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Vorrede 

Die  Encyklopädie  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  soll  in  erster 
Linie  ein  handliches  Nachschlagewerk  für  die  täglichen  Bedürfnisse  eines  viel 
beschäftigten  Arztes  sein,  dem  es  in  der  Ueberfülle  des  Stoffes,  welcher  ihm  von  den 
zahlreichen  medizinischen  Zeitschriften  geboten  wird,  vielfach  sehr  schwer  ist  sich 
zurechtzufinden  und  das  für  ihn  Passende  rasch  zu  treffen.  Weiter  sollte  ein  solches 
Werk  ein  getreues  Abbild  unserer  jetzigen  Kenntnisse  sein  und  insbesondere  einen 
sicheren  Wegweiser  für  das  praktische  Handeln  abgeben.  Auch  auf  die  Grenzgebiete 
von  Chirurgie  und  klinischer  Medizin,  auf  die  der  gerichtlichen  und  Unfall-Medizin 
müsste  Bedacht  genommen  werden. 

Mit  diesen  Aufgaben  tritt  die  Encyklopädie  den  zahlreichen  vorzüglichen 
Lehr-  und  Handbüchern  nicht  entgegen,  sondern  ergänzt  diese  wesentlich  nach  der 
Richtung  einer  leichteren,  bequemeren  und  rascheren  Verwertung  der  wissen- 
schaftlichen Errungenschaften,  wesentlich  in  praktischer  Hinsicht. 

Neben  der  praktischen  Seite  ist  aber  auch  die  rein  wissenschaftliche  reich 
berücksichtigt.  Der  in  den  biologischen  Gebieten  wenig  heimische  Arzt,  welcher 
die  Nichtkenntnis  oder  das  Nichtverständnis  schwieriger,  ihn  doch  interessierender 
Probleme  schwer  empfindet,  findet  sie  meist  in  kurzen,  klaren  Darstellungen. 

Der  Lösung  einer  solchen  Aufgabe  stellten  sich  mannigfache  Hindernisse  ent- 
gegen, die  zu  überwinden  sich  die  Redaktion  alle  Mühe  gegeben  hat.  Schwierigkeiten, 
die  um  so  grösser  wurden,  als  sich  der  von  dem  Verlage  festgesetzte  Umfang  von 
60  und  etlichen  Bogen  für  das  weite  Gebiet  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  zu 
knapp  erwiesen  hat.  Manches  musste  allzu  kurz  wiedergegeben,  anderes  nur  mit 
wenigen  Worten  angedeutet  werden.  Litteraturangaben  konnten  nur  in  sehr  be- 
schränkter Weise  zugelassen  werden,  Abbildungen  aller  Art  bis  auf  einige  schematische 
Zeichnungen  fielen  ganz  weg. 

Weiter  sind  in  einem  Nachschlagewerke  Wiederholungen  nicht  zu  umgehen, 
wenn  die  Bequemlichkeit  nicht  darunter  empfindlich  leiden  soll.  Nichts  ist  ja 
unangenehmer,  als  wenn  man  bei  knapper  Zeit  Gewünschtes  lange  suchen  muss! 

In  wenigen  Fällen  wurden  Wiederholungen  zugelassen  wertvoller  Ergänzungen 
halber,  aber  auch  um  da  und  dort  subjektiven  Darstellungen  ein  Gegengewicht  zu  geben. 

Wenn  diese  Hindernisse  und  Schwierigkeiten  nicht  überall  nach  Wunsch 
vermieden  und  überwunden  worden  sind,  wenn  da  und  dort  Lücken  und  Mängel 
empfunden  werden  —  trotz  der  so  überaus  schätzenswerten  und  dankenswerten 
Mitarbeiterschaft  so  vieler  hervorragender  Forscher  und  Fachgenossen  —  so  bittet 
die  Redaktion  um  Nachsicht  bei  der  Beurteilung  in  Rücksicht  auf  die  Neuheit  der 
gestellten  Aufgabe  and  den  grossen  Umfang  des  in  verhältnissmassig  kurzer  Zeit 
zu  bearbeitenden  Materials. 

Der  Verlagshandlung  gebürl  unsererseits  besonderer  Dank  für  die  äussere 
Ausstattung  der  Encyklopädie  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie;  sie  hat 
keine  Kosten  gescheut,  am  das  Werk  den  heutigen  berechtigten  hohen  Anforderungen  an 
den  Drucksatz  und  an  die  elegante  Ausstattung  in  jeder  Beziehung  gerechl  zu  werden. 

Prag-Halle,  Oktober  1900 

M.  Sänger.     O.  von  Herff. 


Aachen  in  Rheinpreussen ,  173  Meter  ü.M., 
besitzt  10  Thennal- Schwefelquellen  mit  einer 
Temperatur  von  38,5°  bis  55*  C.,  welche  als! 
kräftigste  alkalisch-moriadache  Schwefelwässer 
zu  bezeichnen  sind.  Die  wasserreichste  der 
Quellen,  die  Kaiserquelle,  enthält  in  1  Liter  4,97  g 
feste  Bestandtheile,  darunter  2,62  Chlornatrium, 
0,92  doppeltkohlensaures  Natron,  0,23  doppelt- 
kohlensauren Kalk.  0,15  schwefelsaures  Natron, 
0,01  Schwefematrium.  Im  Wasser  aufsteigende 
Gase  sind  in  UM)  Volumen:  66,98  Stickstoff, 
30,89  Kohlensäure,  1,82  Grubengase,  0,31  Schwe- 
felwasserstoff. Obgleich  das  Wasser  auch  zum 
Trinken  benutzt  wird  (Elisenbrunnen  16—  i^u('.i, 
so  ist,  doch  hauptsächlich  in  Aachen  dieBade- 
cur  in  Gebrauch  und  kommen  Vollbäder,  Douchen 
und  Dampfbäder  zur  Anwendung;  auch  sind 
Inhalationsvorrichtungen  vorhanden.  Die  Dou- 
chen mit  dem  Thermal  wasser  werden  methodisch 
in  Verbindung  mit  mechanischen  Manipulationen, 
Kneten,  Reiben  und  Streckungen  applicirt,  zu 
den  I  Dampfbädern  werden  die  natürlichen  Dämpfe 
des  Thermalwassers  benutzt.  Fürdie  Gvnäko- 
therapie  wird  die  Thermalem1  besonders  bei 
Constitutionen  syphilitischen  E  rkra n k- 
angen  zu  verwerthen  sein,  ferner  bei  Com- 
plication  mit  rheumatischen  und  gichtischen 
Affectionen.  Kisch. 

Abbazia  in  Istrien  (Oesterreich)  auf  einer  in 
den  Quarnero  hineinreichenden  Landzunge  am 
Gestade  der  Adria,  klimatischer  Wintercurort 
und  Seebad  mit  schönem  Strande.  Las  Klima 
ist  ein  mittelfeuchtes  Küstenklima,  der  Ort  gegen 
rauhe  Winde  ausreichend  geschützt,  mit  präch- 
tigen Parkanlagen  und  Spazierwegen.  Die 
Mitteltemperatur  beträgt  im  October  li",  No- 
vember 9,1°,  Deccmber  6,0°,  Januar  l,l",  Fe- 
bruar 4,9°,  März  8,2°C,  Schneetage  durchschnitt- 
lich l  im  Winter;  mittlerer  Luftdruck  760,2  mm; 
mittlere  relative  Feuchtigkeit  77,8  Proc.  Meer- 
bäder können  von  Mai  bis  October  gebraucht 
werden.  Der  Curort  eignet  sich  für  Frauen  in 
der  Reconvalescenz  nach  schweren  Puerperien 
oder  anderen  acuten  Erkrankungen  des 
Genitale,  sowie  für  anämische  und  chlo- 
rotische  Individuen,  namentlich  im  Herbst 
und  Frühjahr.  Kisch. 

Abdomen,  Untersuchung  des,  b.  Untersuchung. 

AlMloininalsclnvaiiüreiscIialt  s.  L  \  traut  crin- 
schwangerschaft. 

Abnabelung  b.  Nabel,  Pflege  desB. 

Abort»  Als  Abort,  Fehlgeburt,  fauBse 
couclie,  bezeichnen  wir  die  vorzeitige  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  in  dem  Zeitraum, 

Encycloplidio  dor  Gynäkologie  und  Geburtshülfe. 


während  dessen  die  Frucht  noch  nicht  lebens- 
fähig  ist,  ungefähr  bis  zur  2S.  Woche. 

Wie  häufig  Abort  im  Yerhältniss  zur  recht- 
zeitigen Geburt  vorkommt,  lässt  sich  nicht  fest- 
stellen, da  eine  grosse  Zahl  von  Fehlgeburten, 
zumal  in  der  4.-6.  Schwangerschaftswoche, 
ohne  die  Hülfe  eines  Arztes  oder  einer  Hebamme 
verläuft  und  von  den  Sehwangeren  selbst  nicht 
richtig  gedeutet  wird. 

Die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft kann  durch  krankhafte  Vorgänge  im 
Organismus  der  Sehwangeren,  insbesondere  in 
der  Gebärmutter  oder  durch  solche  im  Ei  seihst 
hervorgerufen  werden.  Die  einen  wie  die 
anderen  können  direct  zum  Abort  führen. 
Weit  öfter  haben  sie  aber  ohne  Frage  zunächst 
das  Absterben  der  Frucht  und  erst  seeundär 
die  Ausstossung  des  Lies  zur  Folge,  so  dass 
der  Fruchttod  als  die  häufigste  Ursache  des 
Abotts  zu  bezeichnen  ist.  lndess  muss  betont 
werden,  dass  auch  ihm  sich  nicht  unmittelbar 
die  Austreibung  des  Lies  anschliesst,  sondern 
dass  erst  kürzere  oder  längere  Zeit  vergeht,  bis 
die  Wehenthiitigkeit  einsetzt.  Selbst  viele  Mo- 
nate kann  das  abgestorbene  Ei  noch  in  der 
Gebärmutter  zurückgehalten  werden  (missed 
abortioni.     Welches   schliesslich  die  Ursachen 

sind,  welche  die  Ausstossung  desselben  herbei- 
führen, darüber  bestehen  z.  Z.  nur  Hypothesen. 

Die  verbreitetste  ist  die,  dass  das  Li* durch  de- 
generative Vorgängern  seinen  Gewcbselementen 
und  Blutungen  zwischen  Gebärmutterwand  und 
Eihüllen  zu  einem  Fremdkörper  wird  und  als 
solcher  Wehen  auslöst  Die  Thateache,  dass 
amli  nach  dem  Absterben  der  Frucht  die  Zellen 
der  Eihäute  in  mehr  oder  minder  grosser  Aus- 
dehnung (durch  Osmose  aus  dem  mütterlichen 
Blut)  lebensfähig  bleiben,  ja  sogar  sich  noch 
rennehren    können,    dass   andererseits   wirklich 

fast   völlig   rom  Mutterboden  gelöste  Eier  oft 
nicht   contractionserregend    wirken,    lässt    ihre 
Berechtigung  fraglich  erscheinen. 
I  de  Erkrankungen  desEies,  welche  erfahrungs- 

gemäSB  theila  vor,  theils  nach  dem  Fruchttod 
zur  Fehlgeburt   führen,   sind: 

1)  Ab mitäten  der  I'lacenta  il'lac.  circuinval- 

lata,    praevia,    weisser   Infant    der   Placenta), 

2)Myxoma  chorh,  3) Hydramnion,  H  Zwillinge, 

5)  Anomalien  der  Nabelschnur. 

Vmi  den   Erkrankungen  der  Mutter   kommen 

in  Betracht: 
I.  Pathologische  Zustände  des  Uterus: 
Endometritis       (wahrscheinlich      eine      der 

häufigsten  Ursachen   des  Aborte);    Retroflexio 

i 


Abort. 


bezw.  Retroversio  uteri;  feste  Verwachsungen, 
der  Gebärmutter,  welche  ihre  fortschreitende  | 
Vergrösserung  behindern ;  mangelhafte  Ent- 
Avicklung  des  Uterus;  Uterus  unicornisu.bicornis ; 
Myome  desselben  (selten);  tiefe  Cervixrisse; 
Verstümmelung  des  Cervix  durch  zu  hohe 
Amputation. 

IL  Acute  Infectionskrankheiten,  ins- 
besondere Influenza,  Pocken,  Cholera,  Pneumo- 
nie, Scharlach,  Masern,  Malaria.  Je  schwerer 
die  Erkrankung,  je  höher  und  anhaltender  das 
Fieber,  um  so  grösser  die  Gefahr  des  Aborts. 

Häufig,  aber  keineswegs  immer,  geht  dem- 
selben der  Fruchttod  voraus.  Als  ursächliche 
Momente  für  den  Abort  kommen  nicht  nur  das 
Fieber,  sondern  auch  acute,  hämorrhagische 
Endometritis  und  die  Wirkung  der  im  mütter- 
lichen Organismus  producirten  Toxine  in 
Betracht. 

III.  Chronische  Infectionskrankheiten: 
Tuberculose  (das  Kind  wird  häufiger  ausgetragen, 
als  vorzeitig  ausgestossen) ;  Syphilis,  bei  der  letz- 
teren tritt  die  Fehlgebult  des  bereits  einige  Zeit 
zuvor  abgestorbenen  Foetus  meist  im  6.  oder  7. 
Monat  ein,  doch  sind  auch  Aborte  der  früheren 
Monate  ohne  Frage  häufig  Folgen  der  Syphilis 
(Details  s.  Syphilis  und  Schwangerschaft)". 

IV.  Organ erkran kungen;  Herzfehler,  Ne- 
phritis (weisser  Infarct  der  Placenta,  vorzeitige 
Placentarlösung),  Lebererkrankungen. 

V.  Constitutionelle  Erkrankungen: 
Diabetes  mellitus;  progressive  pernieiöse  Anämie. 

VI.  Intoxicaüonen:  Seeale  cornutum,  Sa- 
bina,  Cantharideu,  Blei,  Nicotin,  Phosphor. 

VII.  Traumen.  Diese  werden  sehr  häufig  von 
den  Schwangeren  selbst  für  den  Eintritt  einer 
Fehlgeburt  verantwortlich  gemacht.  Sie  geben 
aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  höchstens 
eine  Gelcgenheitsursachc  ab,  während  die  eigent- 
liche in  einer  schon  zuvor  bestehenden  Endo- 
metritis zu  suchen  ist.  Selbstverständlich  können 
aber  sehr  heftige  Erschütterungen  oder  Gewralt- 
einwirkungen,  welche  den  Körper  im  Allge- 
meinen oder  die  Unterleibsorganc  im  Besonderen 
treffen,  Blutungen  in  die  Decidua  und  dadurch 
Lösung  des  Eies  zur  Folge  haben.  Zu  bemerken 
ist,  dass  Operationen  am  Uterus  selbst  und  seinen 
Anhängen  seltener  zum  Abort  führen,  als 
solche  an  den  äusseren  Genitalien.  Zu  häufig 
und  stürmisch  ausgeübter  Coitus  scheint  bei  jung 
verheiratheten  Frauen  zuweilen  die  Unterbrech- 
ung der  Schwangerschaft  zur  Folge  zu  haben. 

Von  den  Erscheinungen,  welche  den  Abort 
während  der  ersten  3  —4  Schwangcrschaf  tsmonatc 
einleiten  und  begleiten,  sind  Blutungen  die 
wesentlichste.  Bis  zur  Mitte  des  2.  Monats  sind 
sie  meist  nicht  erheblich  und  werden  vielfach 
von  den  Schwangeren  selbst  und  auch  den 
Hebammen  als  verspätete  und  verstärkte 
Menstruation  gedeutet.  Später  können  sie 
profus  werden  und,  wenn  auch  sehr  selten,  das 
Leben  gefährden,  doch  zu  hohen  Graden  acuter 
Anämie  führen.  Meist  beginnen  sie  gering- 
fügig, setzen  Stunden  und  Tage  wieder  aus, 
um  mit  fortschreitender  Lösung  des  Eies  an 
Stärke  zuzunehmen.  Das  ausgeschiedene  Blut 
ist  von  verschiedener  Beschaffenheit,  oft  mehr 
bräunlich,  schleimig,  schwarz,  coagulirt  oder 
hellroth.  In  manchen  Fällen  bemerken  die 
Schwangeren  einen  plötzlichen  Abgang  gefärbten 
Wassers,  des  Fruchtwassers. 


Zu sam m enz i eh un gen  d er  Geb ä  r m  utt e r 

treten  bei  jedem  Abort  auf,  können  aber  be- 
sonders in  den  ersten  Schwangerschaftswochen 
so  wenig  schmerzhaft  sein,  dass  sie  von  den 
Patienten  gar  nicht  oder  kaum  empfunden 
werden.  Auch  in  der  Folgezeit  kommt  dies 
vor.  Im  Allgemeinen  Averden  aber  die  Wehen 
um  so  schmerzhafter,  je  grösser  das  Ei  ist. 

Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
führen  zur  Erweiterung  des  Cervicalkanals. 
Zu  einem  völligen  Verstreichen  desselben  kommt 
es  oft  nicht.  Je  vorgeschrittener  die  Schwanger- 
schaft ist,  je  ausgebildeter  die  Placenta,  um  so 
ähnlicher  gestalten  sich  die  Erscheinungen  der 
Fehlgeburt  denen  der  rechtzeitigen. 

Der  Verlauf  des  Aborts  kann  ein  ver- 
schiedener sein.  Nicht  selten  kommt  es  nach 
Zerreissung  von  Deciduagefässen  zu  starken 
Blutergüssen  zwischen  die  Eihäute.  Der 
Amnionsack.  falls  er  nicht  platzt,  wird  stark  zu- 
sammengedrückt, so  dass  seine  Höhle  manchmal 
schwer  zu  finden  ist.  Durch  Gerinnung  der 
Blutmassen  bilden  sich  die  sog.  Blutmolen 
(wenn  das  Blut  nach  längerer  Betention  des 
Eies  abgeblasst  ist,  Fleischmolen  genannt). 

Im  günstigsten  Fall  wird  das  Ei  nach  kurzer 
Blutung  und  Wehenthätigkeit  im  Ganzen  aus- 
gestossen. Nur  von  der  Decidua  bleiben  kleinere 
oder  grössere  Theile  zurück,  weiche  in  den 
nächsten  Tagen  zerfallen  und  mit  blutigem 
Schleime  abgehen.  Sehr  selten  wird  nach  Zer- 
reissen  der  Decidua  und  des  Chorion  der  Foetus 
im  Amnion  allein  geboren. 

Reisst  der  ganze  Fruchtsack  und  wird  zu- 
nächst der  Foetus  ausgestossen,  so  kommt  es 
leicht  zur  Eetention  von  Decidua  und  Chorion- 
fetzen bezw.  Piacentarresten.  Unter  anhaltenden 
mehroder  minder  starken  Blutungen  kann  im  Ver- 
lauf der  nächsten  Wochen  eine  spontane  Lösung 
und  Austreibung  derselben  stattfinden.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  bestehen  die  Metrorrhagien  fort 
und  schwächen  die  Kranken  durch  ihre  Dauer  und 
ihr  zeitweise  profuses  Auftreten  in  hohem  Grad. 
Manchmal  kommt  es  durch  Niederschlag  von 
Blut  und  frei  in  die  Uterushöhle  hängende  Ei- 
hautfetzen  oder  Placentarstücke  zur  Bildung 
sog.  fibrinöser  Polypen,  welche  dann,  ab- 
gesehen von  verstärkten  Blutungen,  meist  er- 
neute wehenartige  Schmerzen  auslösen. 

Der  übelste  Ausgang  des  Aborts  ist  die 
Verjauchung  im  Uterus  zurückge- 
haltener Eireste.  Meist  ist  sie  Folge 
des  Einfahrens  des  mangelhaft  desinficirten 
Fingers  in  den  Cervix  bezw^die  Uterushöhle  oder 
crimineller  Abortversuche.  Doch  kann  sie  auch 
ohne  dieselben  zu  Stande  kommen,  zumal,  wenn 
Eihautfetzen  aus  dem  Cervix  in  die  Scheide 
hängen.  Abgesehen  von  dem  übelriechenden 
Anslluss  ist  es  in  erster  Linie  das  Fieber, 
welches  auf  die  Gefahr  der  Sepsis  hinweist. 

Nach  völliger  Ausbildung  der 
Placenta  (vom  Beginn  des  5.  Monats  an) 
verläuft  die  Fehlgeburt  mehr  und  mehr  der 
rechtzeitigen  ähnlich.  Die  Blutungen  sind,  ab- 
gesehen von  fehlerhaftem  Placcntarsitz,  geringer 
und  überhaupt  seltener  oder  sie  fehlen  ganz. 
Dagegen  macht  sich  eine  geregeltere  Wehen- 
thätigkeit mit  ihren  Folgen,  Verstreichen  des 
Muttermundes  und  Cervicalkanales  und  Bildung 
der  Fruchtblase  geltend.  Auch  in  diesem 
Stadium  der  Schwangerschaft  kommt  noch  eine 
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\usstossung  des  Fies  in  toto  vor;  häufiger 
wird  zunächst  der  Foetus  ausgetrieben,  dem 
dann  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die 
Placenta  mit  den  Eihäuten  folgt  Störungen 
der  Nachgeburtsperiode  sind  liior  nicht  selten. 

Die  Diagnose  i\v>  drohenden  Aborts  ist 
nicht  schwer.  Sobald  bei  bestellender  Schwanger- 
schaft uterine  Blutungen,  wenn  auch  gering- 
fügige, auftreten,  so  sind  dieselben  als  die 
ersten  Anzeichen  der  beginnenden  Eilösung 
anzusehen,  es  sei  denn,  dass  die  vaginale  Fnter- 
Buchüng  ein  gleichzeitiges  Cervixcarcinom  oder 
cervicale  Schleimpolypen  ergiebt  Gesellen  sich 
zu  den  Blutungen  Wehen,  so  wächst  die  Ge- 
fahr der  Fehlgeburt.  Mit  Sicherheit  zu  er- 
warten ist  sie  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Fruchttod,  sei  es  durch  Nachweis  des  Stillstandes 
des  Uteruswachsthums ,  sei  es  (bei  vorge- 
schrittenerer Schwangerschaft)  durch  den  der 
fehlenden  kindlichen  Herztöne  und  Bewegungen 
sich  feststellen  lässt. 

Schwierigkeiten  kann  die  Entscheidung  der 
trage  erregen,  ob  ein  Abort  vollständig  oder 
unvollständig  erfolgt  ist,  wenn  das  Ei  nicht  im 
Ganzen  abgegangen  ist.  Für  Zurückhaltung 
von  Eiresten  im  Uterus  sprechen  anhaltende, 
in  ihrer  Stärke  wechselnde  Metrorrhagien,  mangel- 
hafte Zurückbildung  des  Uterus,  Weichbleiben 
der  Portio,  geöffneter  äusserer  Muttermund 
bezw.  Durchgängigkeit  des  Cervicalkanals  für 
den  untersuchenden  Finger.  Schüttelfröste, 
Temperatursteigerung,-  gestörtes  Allgemein- 
befinden deuten  auf  Zersetzungsvorgänge  der 
Retenta  im  Uterus. 

Die  Prognose  des  Aborts  ist  bei  spontanem 
glatten  Verlauf  stets  eine  günstige,  auch  be- 
züglich der  Folgen,  wenn  die  Patienten  sich 
die     nöthige     Schonung     auferlegen     und     ein 

wenigstens     Stägiges    Wochenbett    einhalten. 

Auch  durch  unvollständigen  Abort  erwachsen 
der  Schwangeren  bei  rechtzeitiger  sachgemässer 
Behandlung  in  der  Regel  keine  Schädigungen. 
Selbst  bei  übelriechendem  Ausfluss  und  Fieber 

beseitigt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
schnelle  Ausräumung  des  Uterus  die  drohende 
Gefahr.  Verschleppter  Abort  hat  durch  die 
anhaltenden,  zeitu  eise  starken  Blutverluste  häufig 
anämische  Zustände  zur  Folge. 

Verbleiben  und  Weiterernährung  fötaler  Ei- 
hautbestandtheile    im    Uterus  (besonders    nach 

Blasenmole)  scheint,  wenn  auch  verhältniss- 
mässig  selten,   nach  den  Erfahrungen  der  letzten 

Jahre  die  Gefahr  der  Entstehung  einer  ausser- 
ordentlich bösartigen  Neubildung  (Deciduoma 
malignum,     Epithelioma   syncytio-ectodermale) 

in  sich  zu  beigen.   Syncytinni  wie  Langhans'sche 

Zellschicht  betheiligen  sich  an  derselben. 

Die  Prophylaxe  des  Aborts  hat  in  erster 
Linie  die  Aufgabe,  die  pathologischen  Zustände 

des  Organismus  im  Allgemeinen,  der  weiblichen 
Sexualorgane  im  Besonderen,  welche  erfahrungs- 
geinäss  zur  vorzeitigen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  disponiren,  und  zwarvor Ein- 
tritt  einer    Empfängniss    zu    beseitigen.      \  or 

Allem  gilt    dies    von    dem     I  'teruskatarrh,     der 

Endometritis.  Im  bei  Bestehen  einer  solchen 
Schwangerschaft  eingetreten,  so  gelingt  es  unter 
Umständen  durch  Liegenlassen  der  Patientin 
während  der  ersten  Monate,  Vermeidung  jeder 
körperlichen  Anstrengung,  Sorge  für  regel- 
mässigen   leichten    Stuhlgang,    uissetzen    des 


geschlechtlichen  Verkehrs  einer  Unterbrechung 
vorzubeugen. 

Findet  sich  ein  gravider  Uterus  retroflectirt 
bezw.  retrovertirt,  so  ist  er,  auch  wenn  keine 
Beschwerden  oder  Störungen  bestehen,  zu 
reponiren  und  bis  nach  Ablauf  des  3.  Monats 
durch  ein  Pessar  in  normaler  Lage  zu  halten. 
In  Fällen,  in  welchen  Syphilis  als  Ursache 
vorausgegangener  Fehlgeburten  festgestellt 
worden  ist,  sind  beide  Ehegatten  (auch  die 
Frau  trotz  Fehlens  speeifiseher  Erscheinungen  I 
einer  Quecksilberbehandlung  zu  unterwerfen. 
Nach  eingetretener  Empfängniss  ist  es  rathsam, 
die  Schwangere  längere  Zeit  Jodkali  innerlich 
nehmen  zu  lassen. 

Die  Behandlung  des  beginnenden,  sich  im 
Wesentlichen,  wie  erwähnt,  durch  Blutungen 
charakterisirenden Aborts  besteht  in  strict  durch- 
geführter Bettruhe  der  Schwangeren.  Getränke 
und  Arzneien,  welche  einen  vermehrten  Blut- 
druck hervorzurufen  geeignet  sind,  müssen  ver- 
mieden werden.  Von  einer  Tamponade  der 
Scheide  ist  bei  Abortus  imminens  ebenso  wie 
von  Scheidenspülungen  altzusehen.  .Auch,  wenn 
wehenartige  Schmerzen  nicht  empfunden  werden, 
ist  die  Verabreichung  von  Opiaten  oder 
Viburnum  prunifoüum  am  Platz. 

Werden  die  Metrorrhagien  heftiger,  treten 
mehr  aderminder  starke  Wehen  auf,  erweitertsich 
vor  Allem  der  CervicalkanaJ  oder  wird  sogar 
der  untere  Eipol  in  demselben  fühlbar,  ist  nach- 
weisbar das  Fruchtwasser  abgeflossen  oder 
gehen  Fihautfetz.cn  ab,  ist  der  Fruchttod  sicher 
(s.  Diagnose),  so  ist  die  conservative  Behand- 
lung nicht  mehr  am  Platze.  Es  ist  vielmehr 
Aufgabe  des  Arztes,  den  Abort  zu  beschleunigen. 
Zu  diesem  Zweck  tamponirt  man  die  Scheide  fest 
und  ausgiebig  mit  Jodoformgaze.  Das  Ende  der- 
selben, welches  an  die  Portio  zu  liegen  kommt, 
kann  man  mit  Glycerin  durchtränken,  es  bei  ge- 
öffnetem CervicalkanaJ  auch  in  diesen  einführen. 
Meist  treten  nach  der  Taniponade  heftige  Wehen 
auf.  Ihr  Aufhören  ist  in  der  Pegel  ein  Zeichen, 
dass  das  Fi  in  die  Vagina  oder  doch  in  den 
CervicalkanaJ  geboren  ist.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  hat  sich  doch  fast  immer  der  letztere 
derart  erweitert,  dass  die  digitale  Entfernung 
ohne  Schwierigkeiten  gelingt.  Im  anderen  Fall 
niuss  die  Taniponade  wiederholt   werden. 

Bleibt  trotz  mehrmaliger  Wiederholung  der 
gewünschte  Erfolg  aus,  werden  die  Blutungen 
profus  oder  stellen  sich  die  Anzeichen  einer 
Zersetzung  des   Fti  riisinhaltes    ein,    so    ist    eine 

baldige  Entfernung  des  Eies  bezw.  der  Eireste 
gerechtfertigt  oft  wird  der  CervicalkanaJ  durch 
starre  I  »ilatatoren  ill  egar,  Fritsch)  ohne  Mühe 
derart  zu  erweitern  sein,  dass  er  den  Zeige- 
finger ohne  Schwierigkeit  passiren  lässt.  Wenn 
nicht,  wird  ein  möglichst  starker  Laminaria- 
stil't  eingeführt,  Dach  \2  2  1  Stunden  entfernt 
und,  wenn  nöthig,  noch  einmal  mit  (\r\\ 
stärkeren  Nummern  der  DilatatOren  erweitert. 
Lässt    sich    auch    jetzt    noch    nicht    das   Fi    mit 

Leichtigkeit  entfernen,   Bind   die   Bauchdecken 

der  Schwangeren  sehr  straft  oder  letztere  sehr 
aufgeregt  und  ungeberdig,  so  ist  dringend  zu 
rathen,  zu  uarkotisiren.    In  Narkose  gelingt   die 

Ausräumung  des  Uterus  spielend  leicht,  während 

sie  ohne  dieselbe  manchmal  unmöglich  ist. 
Immer    ist     sie    der   Hauptsache    nach    mit   dem 

Finger  auszuführen,    während  die  andere,   den 
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Bauchdeckcn  aufliegende  Hand  den  Uterus 
entgegendrückt  und  gewissermassen  über  ihn 
stülpt.  Ist  das  Ei  im  Ganzen  oder  die  Eireste 
von  der  Uteruswand  gelöst,  so  kann  man  sich 
ihre  Entfernung  dadurch  erleichtern,  dass  man 
sie  vorsichtig  mit  einer  Korn-  oder  Abortzange 
fasst  und  extrahirt.  Zum  Schluss  ist  ein  noch- 
maliges genaues  Abtasten  der  Uterushöhle  an- 
gezeigt. Manchmal  finden  sich,  besonders  im 
Fundus  oder  den  Tubenecken,  noch  kleine 
Reste,  welche  sich  mit  dem  Finger  schwer 
lösen  lassen.  Zu  ihrer  Entfernung  bedient  man 
sich  einer  nicht  zu  scharfen  Curette.  Zum 
Schluss  wird  die  Uterushöhle  mit  einer  des- 
inficirenden  Lösung  ausgespült  und  (am  besten 
schon  unmittelbar  vor  Beginn  der  Ausräumung) 
per  os  oder  subcutan  Ergotin  gegeben.  Bleibt 
der  Uterus  schlaff,  blutet  es  stark,  so  wird  noch 
einmal  mit  kalter  Lösung  gespült,  eventuell 
Tct.  Jodi  injicirt  (letzteres  stets  bei  fieberhaftem 
Abort)  und  massirt.  In  den  seltenen  Fällen, 
in  welchen  auch  dies  nicht  zum  Ziel  führt,  ist 
die  Tamponade  des  Cavum  uteri  mit  Jodoform- 
gaze angezeigt.  Letztere  wird  nach  2  l  Stunden 
entfernt. 

Die  Nachbehandlung  besteht  nur  in  Bettruhe, 
( inige  Zeit  fortgesetztem  Ergotingebrauch  und 
nach  fieberhaftem  Abort  oder  bei  übelriechen- 
dem Wochenfluss  desinficirenden  Scheiden- 
ausspülungen. 

Bei  vorgerückterer  Schwangerschaft,  nach 
Bildung  der  Placenta  erfolgt  manchmal  die 
Lösung  der  letzteren  nicht  spontan,  während 
starke  Blutungen  ihre  Entfernung  erforderlich 
machen.  Die  Expression  nur  von  den  Bauch- 
decken her  ist  hier  wegen  der  verhältnissmässigen 
Kleinheit  des  Uterus  nicht  möglich.  Dagegen 
führt  oft  ein  com binirtes  Verfahren,  Heben  und 
Fixation  der  Gebärmutter  durch  zwei  in  das 
hintere  Scheidengewölbe  eingeführte  Finger, 
Umfassen  und  Zusammendrücken  derselben 
mittelst  der  anderen  Hand  durch  die  Bauch- 
decken, Honig 'scher  Handgriff,  zum  Ziel.  Ge- 
lingt auch  auf  diese  Weise  die  Lösung  nicht. 
so  muss  sie  digital  vorgenommen  werden. 

Graefe. 
Abort,  criminel  1er,  F  r  u  c  h  t  a  b  t  r  e  i  b  u  n  g. 
1.  Gesetzliche  Bestimmungen.  Entgegen 
weit  verbreiteten  Volksanschauungen,  sowohl 
in  ungebildeten  wie  in  gebildeten  Kreisen,  er- 
klärt die  Strafgesetzgebung  die  vorsätzliche 
Fruchtabtreibung  wie  die  Tödtung  der  Frucht  im 
Mutterleibe  als  ein  Verbrechen  und  belegt  diese 
mit  schweren  Strafen.  Unter  vorsätzlicher 
Fruchtabtreibung  im  engeren  Sinne  versteht 
man  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft einer  noch  nicht  selbständig  lebens- 
fähigen Frucht  bis  zur  28. — 30.  Schwangerschafts- 
woche. Voraussetzung  ist  hierbei,  dass  die 
Frucht  noch  nicht  im  Mutterleibe  ab  gestorben 
ist  und  die  Austreibung  vor  dem  Beginne  des 
naturgemässen  Geburtsactes  am  rechtzeitigen 
Ende  der  Schwangerschaft  erfolgt  ist.  Die 
vollendete  Abtreibung  im  weiteren  Sinne  ist 
gegeben,  wenn  der  Vorsatz  auf  Tödtung  der 
Fracht  ohne  Rücksicht  auf  Reife  im  Mutter- 
leibe, wobei  die  Ausstossung  erfolgt,  oder  auf 
Tödtung  durch  Bewirkung  vorzeitigen  Ab- 
ganges gerichtet  gewesen  ist  und  der  Tod  der 
Fracht  oder  des  Kindes  in  Folge  des  vorzeitig 
bewirkten  Abganges  eingetreten  ist.     Der  Tod 


oder  die  Abtreibung  der  Frucht  muss  wirklich 
erfolgt  sein,  eine  lebende  Frucht  ist  also 
Voraussetzung. 

Als  ein  schweres  Verbrechen  wird  bei  der 
Frachtabtreibung  auch  der  Versuch  bestraft. 
Ein  solcher  Versuch  wird  schon  angenommen, 
wenn  die  Abtreibung  gelungen  ist,  das  Kind  aber 
am  Leben  geblieben  ist,  oder  wenn  die  Frucht 
abgestorben  gewesen  war.  Ja,  juristischer 
U eberverstand  ist  soweit  gegangen,  nicht  nur 
dann  einen  strafbaren  „Versuch"  anzunehmen, 
wenn  die  Absicht  der  Fruchtabtreibung  zwar 
bestand,  aber  hierzu  untaugliche  Mittel  an- 
gewandt worden  waren ,  sondern  auch ,  wenn 
der  Versuch  mit  untauglichen  Mitteln ,  z.  B. 
Asche,  an  einem  untauglichen  Objecto,  z.  B. 
einer  Nichtschwangeren ,  die  sich  aber  für 
schwanger  hielt,  unternommen  wurde! 

Die  Strafbestimmungen  lauten: 

Deutsches  Straf  gesesetzbu  eh.  §  218. 
Eine  Schwangere,  welche  ihre  Fracht  vorsätz- 
lich abtreibt  oder  im  Mutterleibe  tödtet,  wird 
mit  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren  bestraft. 

Sind  mildernde  Unistände  vorhanden,  so  tritt 
Gefängnissstrafe  nicht  unter  sechs  Monaten  ein. 

Dieselben  Straf  Vorschriften  finden  auf  Den- 
jenigen Anwendung,  welcher  mit  Einwilligung 
der  Schwangeren  die  Mittel  zu  der  Abtreibung 
oder  Tödtung  bei  ihr  angewendet  oder  ihr  bei- 
gebracht hat. 

§  219.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren 
wird  bestraft,  wer  einer  Schwangeren,  welche 
ihre  Frucht  abgetrieben  oder  getödtet  hat, 
gegen  Entgelt  die  Mittel  hierzu  verschafft,  bei 
ihr  angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat 

§  221).  Wer  dieLcibesfrucht  einer  Schwangeren 
ohne  deren  Wissen  oder  Willen  vorsätzlich  ab- 
treibt oder  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht 
unter  zwei  Jahren  bestraft. 

Ist  durch  die  Handlung  der  Tod  der 
Schwangeren  verursacht  worden,  so  tritt  Zucht- 
hausstrafe nicht  unter  zehn  Jahren  oder  lebens- 
längliche Zuchthausstrafe  ein. 

Das  deutsche  Strafgesetz  bestraft  daher  die 
fahrlässige  Fruchtabtreibung  in  Folge  fal- 
scher Diagnose  u.  s.  w.  nicht.  Wohl  aber  kann 
solches  nach  §  230  Abs.  2  des  deutschen  Straf- 
gesetzbuches als  fahrlässige  Körperverletzung 
aufgefasst  und  bestraft  werden.  Nach  einer 
fahrlässigen  Fruchtabtreibung  kann  der  Arzt 
in  Deutschland  nach  dem  deutschen  bürger- 
lichen Gesetzbuch  zum  Ersätze  entstandenen 
Schadens  an  Gesundheit,  Vermögen,  Leben 
u.  s.  w.  nach  §  S23,  S42,  843,  841,  845  heran- 
gezogen werden.  v.  IL 

2.  Abortiv  mittel ,  Frucht  ab  treib  ungs- 
mittel. 

a)  Innerliche.  Unter  innerlichen  Abortiv- 
mitteln  versteht  man  Substanzen,  welche, 
in  genügender  Menge  innerlich  genommen,  im 
Stande  sind,  Abortus  zu  bewirken.  Derartige 
sicher  wirkende  Abortivmittel  giebt  es  nicht. 
Meistens  tritt  nach  grossen  Gaben  dieser  Mittel 
der  x\bortus  als  Theilerscheinung  einer  Vergif- 
tung, nur  sehr  selten  in  Folge  einer  speeifischen 
Wirkung  des  Mittels  ein.  Die  Abortivwirkung- 
der  toxischen  Frachtabtrcibungsmittel  tritt  ent- 
weder durch  Reizung  der  Nervencentra,  welche 
die  Contractionen  der  Gebärmutter  veranlassen, 
ein,  oder  es  kann  das  Mittel  ein  Absterben  der 
Fracht  bewirken  oder  endlich  es  kann  die  Aus- 
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stossung  ilcs  Eies  in  Folge  heftigen  Erbrechens 
erfolgen. 

Als  Fvuchtabtreibungsmittel  ist  allgemein  be- 
kannl  «las  Mutterkorn  und  seine  Präparate.  In 
kleineren  Gaben  bewirkt  es  wohl  keinen  Abor- 
tus, nach  grösseren  (iahen  hingegen  kann  Abor- 
tus als  Folge  der  Allgemcinvergiftung  auftreten. 

Ferner  gelten  besonders  im  Volke  als  Abtrei- 
bungsmittel: Junipems  sabina,  besonders  die 
frischen  Zweige  derselben,  ebenso  auch  Juni- 
perus virginiana  und  mehrere  Thujaarten ;  auch 
Taxus  baccata  wurden  schon  öfters  zur  Frucht- 
abtreibung verwendet,  ebenso  wie  Terpentinöl, 
Canthariden.  Auch  Drastica  werden  als  Abor- 
tivmittel angewendet.  Sehr  häufig  wird  Phosphor 
(Auflösung  von  Zündhölzchenköpfen  in  Wasser) 
genommen.  Nach  Einnahme  grosser  Dosen  dieses 
Mittels  abortiren  allerdings  die  Frauen,  aber  meist 
kurze  Zeit  vor  ihrem  Tode.  Nach  Einnahme  von 
Phosphor  treten  Hämorrhagicn  /.wischen  die  Fi- 
häute.  sowie  -/.wischen  Ei  und  1'terus  auf,  das 
krampfhafte  Erbrechen  unterstützt  das  Eintreten 
des  Abortus,  doch  ist  sicher  Phosphor  nicht  als  ein 
die  Fruchtabtreibung  allein  bewirkendes  Mittel 
aufzufassen. 

I  >ie  Wirkung  der  cn*  ahnten  Fruchtabtreibungs- 
mittel, die  ( rastroenteritis  toxica,  tritt  gewöhnlich 
kurze  Zeit  nach  der  Ingestion  auf ,  und  der  Zeit- 
punkt des  Eintretens  des  Abortus  fällt  gewöhn- 
lich mit  der  Höhe  der  Intoxicationserscheinungen 
zusammen,  nur  selten  wird  die  Frucht  erst  nach- 
träglich ausgestossen. 

b)  Mechanische.  Auf  mechanische  Weise 
wird  der  Abortus  entweder  durch  l.äsion  des  Eies 
oder  durch  mechanische  Irritation  des  Uterus  her- 
vorgerufen. Die  Fruchtabtreibung  wird  entweder 
von  der  Schwangeren  selbst  oder  von  Mitschul- 
digen ausgeführt.  Ein  sehr  gebräuchliches  Abor- 
tivmittel ist  die  Erschütterung  des  Uterus  durch 
Sprung  von  der  Höhe  herab.  J  >iesc  Methode  wird 
besonders  von  Frauen  benutzt,  welche  in  ihrem 
Metier  mit  gymnastischen  Teilungen  zu  fluni 
haben.  Ballerinen ,  Trapezkünstlerinnen  u.  s.  w. 
Hin  systematisches  Kneten  und  I  »rücken  des 
Uterus  durch   die   l.auchdecken    kann    wohl   von 

der  schwangeren  Brau  selbst  nicht  mit  genügen- 
der Kraft  zur  Einleitung  des  Abortus  ausgeführt 
werden,  wohl  aber  kann  ein  Helfershelfer  auf 
diese  Weise  einen  Abortus  bewirken.  So  war 
vor  mehreren  Jahren  ein  Process  in  einem  Orte 

in    der  Nähe   Wiens    anhängig,    dessen   Substrat 

dicThatsache  war,  dass  eine  Bäuerin  auf  An  rat  heu 

<\rv  Hebamme  sich  den  Abortus  von  ihrem 
Liebhaber  dadurch  einleiten  liess,  dass  dieser 
mehrmals  im  Tage  die  Schwangere  mit  einem 
Nudelwalker  massirte.  I  >er  Abortus  trat  auch  ein. 
I  ine  leg«  arüs  ausgeführte  vorsichtig:  Wissage 
schadet  dem  graviden  Uterus  nicht  Ich  konnte 
mich  davon  bei  Anwendung  derselben  bei  Ad- 
häsionen   des    schwangeren    UtCrUS    ebenso    wie 

bei  genauerer  Abtastung  desselben  behufs  Früh- 
diagnose der  Graviditäl  überzeugen,  immerhin 
erscheint  mir  die  Möglichkeil  vorhanden,  durch 
energische  bimanuelle  Compression  des  Uterus 
eine  Verschiebung  der  Eihäute,  Blutung  und 
COnsecutiv    Abortus  zu  bewirken. 

Auch  foreärtor  Coitus  wird  manchmal  behufs 
Fruchtabtreibung  ausgeführt 

Am    häufigsten    weiden    Fruchtabtreibungs- 

inethoden  verwendet,  in  denen  durch  den  ( 'er\  i\ 

mit  Instrumenten  eingegangen  wird. 


Diese  Manipulationen  geschehen  wohl  meistens 
durch  verbrecherische  Hebammen  (von  Aerzten 

will  ich  nicht  reden l,  in  selteneren  Fällen  durch 
die  Freundinnen  der  Schwangeren,  resp.  auch 
durch  deren  Liebhaber,  und  in  den  seltensten 
Fällen  versuchen  die  Schwangeren  selbst,  auf 

diese   Weise  den   Abortus  herbeizuführen. 

Eine  der  am  häufigsten  angewandten  Methoden 

ist  der  Eiliautstich.  der  mit  dein  Mandrin  des  eng- 
lischen Katheters,  mit  Stricknadeln.  Häkelnadeln. 
Drähten,  1  lolzstäbchen  u.  S.  W.,  ja  sogar  mit 
Scheeren  und  Brenneisen  versucht  wird.  Für 
Hebammen,  die  Specula  gebrauchen,  ist  eine 
derartige  Fruchtabireibung  leicht.  Da  aber  der 
Besitz  solcher  den  Hebammen  in  manchen  Län- 
dern strengstens  untersagt  ist  und  das  Auffinden 
von  Speculis  bei  Hausdurchsuchungen  sie  schwer 
belasten  würde,  so  sind  sie  wohl  meistens  darauf 
angewiesen,  den  Abortus  ohne  Einstellung  der 
Portio  in  Speculis  zu  provociren.  Es  wird  dann 
unter  Leitung  der  Finger  das  betreffende  Instru- 
ment in  den  Muttermund  eingeführt  Schwieriger 
ist  diese  I'rocedur  für  die  Personen,  die  nicht  die 
Uebung  im  Tasten  haben  und  nicht  die  anato- 
mische Vorstellung  der  Portio  und  des  Cervical- 
kanales  besitzen  wie  die  Hebammen.  Während 
Hebammen  nicht  selten  durch  diese  verbreche- 
rischen Manipulationen  die  Uteruswand  verletzen, 
wird  bei  Fruchtabtrei  biin^s  versuchen  seitens  voll- 
ständiger Laien  häufig  das  vordere  oder  hintere 
Scheidengewölbe  verletzt 

Wird  durch  das  eingeführte  Instrument  die 
Fiblase  zerstört,  dann  wird  wohl  Abortus  ein- 
treten, wenn  aber  das  gebrauchte  Instrument 
nur  einmal  eingeführt  wird,  ohne  dass  die  Ei- 
blase  zerstört  ist.  so  brauchen  keine  Wehen  ein- 
zutreten, wie  wir  von  zufälligen  Sondirungen 
des  graviden  Uterus  wissen. 

Ein  gleichfalls  von  Hebammen  gern  gewähltes 
Mittel  ist  das  Einführen  und  Liegenlassen  eines 
englischen  Katheters  in  die  Uterushöhle.  Dies, 
sowie  die  Verwendung  des  Mandrins  der  eng- 
lischen Katheter  war  für  die  maassgebenden  Fac- 
toren  in  < »esterreich  ausschlaggebend,  in  den 
neuen  Dienstvorschriften  für  die  Hebammen  den 
englischen  Katheter  vollständig  abzuschaffen. 
Einspritzungen  von  Flüssigkeit  in  die  Uterus- 
höhle behufs  Einleitung  des  Abortus  sind  auch 
von  manchen  Hebammen  vorgenommen  worden. 
Schliesslich  wäre  die  Einführung  von  reizenden 
Substanzen  in  die  Vagina  als  Fruchtabtrcibungs- 
niittel  zu  erwähnen.  Fälle,  in  denen  Arsenik 
dazu  verw  endet  wurde,  sind  von  von  II  of  mann 
schon  angezogen  worden,  und  in  jüngster  Zeit 
hat  Ilaberda  einen  gleichen  Fall  publicirt  .  in 
welchem  der  Exitus  letalis  der  Schwangeren  ein- 
trat. In  sehr  seltenen  Fällen  sollen  Adcrlass 
und  das  Setzen  von  Blutegeln  (nach  von  Hof- 
mann) in  Anwendung  gekommen  sein. 

.':.  Diagnose.  Die  erste  Frage  ist  die.  ob  bei 
einer    aus    dem    Fterus    kommenden    Blutung 

Schwangerschaft    besteht,    und    die    zweite,    ob. 

wenn  Schwangerschaft   vorliegt,  diese  noch  zu 

erhalten    ist    (drohender    Abortus),    oder  ob  der 

Abortus  schon  vollkommen  (completer  Abor- 
tus) oder  nur  theilweise  erfolgt  ist  (incompletcr 
Abortus).  In  der  allerersten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft liegt  die  Hauptschwierigkeit  in  der  Dia- 
gnose der  Schwangerschaft  tch  habe  erst  in 
letzter  Zeil  auf  die  Unregelmässigkeit  der  Fterus- 


Abort,  crimineller. 


hörner  und  deren  Consistenzverschiedenheit,  so- 
wie auf  einen  längsverlaufenden  Sulcus,  der 
zwischen  beiden  herausgetastet  werden  kann, 
als  wichtige  Symptome  der  Diagnose  der  Gravi- 
dität in  frühesten  Stadien  hingewiesen,  und  ist 
auf  diese  Weise  die  Schwangerschaftsdiagnose 
zu  stellen,  bevor  noch  der  Uterus  eine  ausge- 
sprochene Vergrösserung  erfahren  hat.  Diese 
eigenthümliche  Gestalt  des  Uterus  hat  auch  für 
die  Diagnose,  ob  das  Ei  schon  abgegangen  ist 
oder  nicht,  eine  Bedeutung,  da  nach  Ausstossung 
des  Eies  resp.  Abgang  des  Fruchtwassers  dieses 
Symptom  nicht  mehr  zu  finden  ist.  Ein  ge- 
schlossener Cervix  spricht  für  die  Möglichkeit, 
den  Abortus  hintanzuhalten,  wiewohl  es  für  die 
criminellen  Fälle,  in  denen  das  Ei  künstlieh  zer- 
stört wurde,  nicht  gilt.  Es  kann  aber  auch  bei 
geschlossenem  Cervix  das  Fruchtwasser  spontan 
abgegangen  und  so  der  Abortus  in  Gang  ge- 
kommen sein.  Bei  durchgängigem  Cervix  und 
erhaltenem  Ei  ist  der  Abortus  nur  dann  unver- 
meidlich, wenn  die  Spitze  des  abgelösten  Eies 
den  äusseren  Muttermund  erreicht  hat.  Am 
häufigsten  wird  für  den  Gerichtsarzt  die  Dia- 
gnose zu  stellen  sein,  ob  ein  Abortus  stattge- 
funden hat  oder  nicht.  Nicht  zu  vergessen  ist 
auch  die  Möglichkeit  (bei  offenem  Cervix),  dass 
die  Blutung  durch  einen  im  Fundus  sitzenden 
Polypen  bedingt  sein  kann. 

Wenn  wir  zuerst  vom  completen  Abortus 
sprechen,  so  werden  die  einzelnen  Anzeichen 
von  der  Schwangerschaftszeit  abhängen.  In 
späterer  Zeit  wird  der  Nachweis  von  Colostrum 
in  den  Brüsten,  die  Auflockerung  der  Vagina, 
der  weite  Muttermund,  die  leicht  nachweisbare 
Vergrösserung  des  Uterus  unschwer  den  statt- 
gefundenen  Abortus  erkennen  lassen.  Auch 
vom  3.  Monate  an  wird  der  stattgefundene  Abor- 
tus durch  die  Vergrösserung  des  Uterus  leicht 
zu  constatiren  sein.  Am  schwierigsten  sind  die 
Fälle,  den  stattgefundenen  Abortus  im  2.  Monate 
zu  constatiren.  Man  wird  einen  erweiterten 
Cervicalkanal  und  den  Uterus  vergrössert  finden, 
unter  Umständen  müssen  Partien  der  Uterus- 
schlcimhaut  excochleirt  Meiden  und  aus  dem 
mikroskopischem  Befunde  (Dcciduazellen,  Cho- 
rionzotten oder  charakteristisch  geformte  Uterin- 
drüsen mit  cubisehem  Epithel)  die  Diagnose  ge- 
stellt werden. 

Bei  incompletem  Abortus  wird  die  starke 
Blutung,  der  Abgang  von  Eitheilen  und  bei  der 
innerlichen  Untersuchung  das  Auffinden  von 
Placenta  oder  Piacentarresten  in  der  erweiterten 
Uterushohle  die  Diagnose  stützen,  vorausgesetzt, 
dass  es  sieh  nicht  um  einen  Abortus  in  der  frühe- 
sten Zeit  handelt,  in  welchem  Falle  noch  keine 
Placenta  gebildet  ist  (bis  zur  6.  Woche).  Wenn  < 
schon  die  Diagnose  des  stattgefundenen  Abortus 
für  den  im  Touchiren  weniger  geübten  Praktiker  ; 
manchesmal  in  der  frühesten  Zeit  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  bietet,  so  ist  es  geradezu 
unmöglich,  aus  dem  Befunde  an  der  Lebenden 
die  Diagnose  zu  stellen,  dass  der  x\bortus  künst-  ; 
lieh  eingeleitet  worden  wäre,  vorausgesetzt,  dass 
dieser  ohne  Verletzungen  durchgeführt  wurde. 
Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  besonders  bei 
der  Autopsie  Verletzungen  der  verschiedenen 
Instrumente  an  den  verschiedenen  Stellen  des 
Gcnitaltractus  die  Diagnose  des  criminellen  Abor- 
tus sichern,  ebenso  können  Lacerationen  des 
Cervix,    die    bei    der   versuchten   Dehnung   des 


Cervicalkanales  mit  den  Fingern  oder  Instrumen- 
ten entstanden  sind ,  den  artificiellen  Abortus 
verrathen. 

4.  Folgen.  Der  Abortus  kann  schwere  Nach- 
theile für  die  Gesundheit  und  selbst  Lebensgefahr 
für  die  betreffende  Mutter  bewirken,  oder  es  kön- 
nen diese  in  Folge  der  zur  Einleitung  des  Abortus 
angewendeten  Mittel  entstehen.  Die  erste  Gefahr 
ist  die  der  Verblutung,  und  zwar  mehr  in  den 
Fällen,  in  denen  der  Abortus  durch  Verletzung  der 
Eiblascprovocirtwird,  als  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Eiblase  intact  bleibt,  da  der  Uterus 
sich  wohl  zusammenzieht,  ein  Thcil  der  Placenta 
sich  löst,  trotz  der  Zusammenziehung  des  Uterus 
aber  die  kleine  Frucht  und  besonders  die  Placen- 
ta oft  nicht  ausgestossen  werden  und  dadurch  eine 
schwere  Blutung  auftritt. 

Hat  die  Frau  die  Verblutungsgefahr  über- 
standen, so  lauert  auf  sie  noch  die  Gefahr  der 
Sepsis.  Es  ist  von  der  indicirten  Einleitung 
des  Abortus  her  bekannt,  dass  bei  der  Verwen- 
dung von  Bougies  zu  diesem  Behüte  manchmal 
wiederholt  solche  eingeführt  werden  müssen, 
und  dass  trotzdem  der  Uterus  nicht  reagirt.  In 
solchen  Fällen  kommt  es  meist  zur  Infcction, 
und  man  ist  dann  gezwungen,  den  Uterus  acut 
auszuräumen.  Um  so  leichter  kann  eine  Infcction 
vorkommen,  wenn  die  Antisepsis  nicht  gewahrt 
ist.  Die  septische  Infcction  kann  in  den  meisten 
Fällen  behoben  werden,  wenn  rechtzeitig  ein 
Arzt  gerufen  wird,  die  retinalen  Eitheilc  exaet 
ausgeräumt  werden  und  eine  intrauterine  Irri- 
gation vorgenommen  wird.  In  schweren  Fällen, 
wo  die  Sepsis  schon  weit  vorgedrungen  ist,  kann 
mitunter  die  Totalexstirpation  des  Uterus  noch 
helfen.  In  manchen  Fällen  verläuft  die  Sepsis 
aber  so  acut,  dass  der  Exitus  letalis  in  24  Stun- 
den eintritt  (an  der  Klinik  G.  Braun's  beobach- 
teter Fall). 

Schwere  Folgen  der  Fruchtabtreibung  können 
auch  von  den  zur  Einleitung  derselben  ge- 
brauchten Mitteln  hervorgerufen  werden.  Dies 
gilt  in  erster  Linie  für  die  Intoxicationen  durch 
innerlich  gereichte  Fruchtabtreibungsmittel.  Es 
gehören  ferner  hierher  die  Verletzungen  der 
Genitalien  durch  künstliche  Einleitung  des  Abor- 
tus mit  Instrumenten :  Perforationen  des  Scheiden- 
gewölbes,  des  Cervix  sowie  des  Fundus  uteri. 
Die  Diagnose  einer  solchen  Verletzung  ist  in 
viva  häufig  nicht  zu  stellen.  Am  Sectionstischc 
ist  die  Erkenntniss  natürlich  leichter,  obwohl 
man  auch  da  Täuschungen  unterworfen  sein 
kann.  Je  geschickter  der  Abortus  eingeleitet 
wurde,  um  so  weniger  ist  die  Diagnose  eines  ein- 
geleiteten Abortus  auch  bei  letal  endigenden 
Fällen  zu  stellen.  E.  Braun  v.  Fernwald. 

Abort ,  habitueller  (allgemeine  Ur- 
sachen). Da  man  mit  habituellem  Abort  die- 
jenigen Fälle  bezeichnet,  in  denen  man  weder 
bei  den  Eltern  noch  am  Ei  etwas  Krankhaftes 
als  Grund  für  den  stattgehabten  und  immer 
wieder  statthabenden  Abort  finden  kann,  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  auf  eine  krankhafte  Dis- 
position der  Mutter  zurückzugreifen,  auf  Grund 
deren  der  Uterus  sich  jedesmal  zu  früh  und  meist 
zur  gleichen  Schwangerschaftszeit  seines  Inhalts 
entleert.  Des  letzteren  Unistandes  wegen  er- 
scheint es  unzweckmässig,  auf  irgend  welche  be- 
liebige äussere  Heize  zu  recurriren,  die  in  diesem 
speciellcn  Falle  mit  einem  Abort  beantwortet 
werden,  während  sie  sonst  spurlos  vorübergehen, 


Abort,  traumatischer. 


Bondern  das  wachsende  Ei  selbst  muss  man  wohl 
als  (las  die  Contractkmen  auslösende  Moment 
betrachten.  Dem  widerspricht  auch  nicht,  dass 
das  Fernhalten  aller  anderen  schädigenden  Ein- 
flüsse durch  absolute  Bettruhe  bisweilen  von 
Erfolg  ist.  da  der  schliessliche  Effect  sehr  wohl 
trotz  des  Ueberwiegens  eines  Factors  «las  Re- 
Bultat  des  Zusammenwirkens  mehrerer  sein  kann. 
Mit  diesem  in  gewissem  Sinne  hier  ausge- 
sprochenen „neseimus"  ist  der  Definition  nach 
die  Pathologie  des  habituellen  Aborts  eigent- 
lich erschöpft,  da  jeder  Fall,  in  welchem  wir  eine 
bestimmte  krankhafte  Ursache  anzugeben  ver- 
mögen, durch  diesen  ('instand  seihst  au8  dein 
[lahmen  unserer  Erörterung  ausscheidet  Da- 
durch erübrigt  es  also,  hier  über  die  Ein- 
wirkung der  Lues,  der  Endometritis,  der  peri- 
uterinen  frischen  und  abgelaufenen  Entzün- 
dungen, derNephritis,  Lageveränderungen  u.s.w. 
Weiteres  hinzuzufügen. 

Bei  der  Behandlung  derartiger  Frauen  hat 
man  sich  gewöhnt,  zunächst  zur  Zeit  der  früheren 
Aborte,  meist  des  3.  Monats,  strenge  Bettruhe 
einhalten  zu  lassen  und  auch  weiterhin,  beson- 
ders zur  Zeit  der  sonst  eintretenden  Menses. 
absolute  Ruhe  zu  beobachten.  Als  innerliche 
Mittel  verabreicht  man  das  ganze  Heer  der  Se- 
dativa, in  erster  Reihe  Brom  und  wohl  auch 
Opium. ferner  Asa  foetida  und  Castoreum  (Gummi 
resin.  as.foetid.6,0;f.pUul.leg!art.No.60;  2  Pillen 
täglich,  nach  und  nach  auf  Kl  Pillen  Steigend  mit 
allmählicher  Verminderung  bis  zur  Geburt  (War- 
mann); Asae  foetid.,  Castor.  ää2,0;  m.f.  leg.  art. 
pil.  No.  50;  D.S.  3mal  täglich  l  ~2  Pillen).  Mir 
hat  sich  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  ich  Lues 
mit  Sicherheit  ausschliessen  zu  können  glaubte, 
das  Quecksilber  vorzüglich  bewährt,  so  dass  ich 
dieses  immer  wieder  in  erster  Linie  anwenden 
würde;  die  böte  Form  der  Einverleibung  ist 
auch  hier  die  Schmierern-.  F  ritsch  hat  in 
neuester    Zeit    empfohlen,    solche    Frauen,     die 

mehrmals  ohne  sichtlichen  Grund  abortirt  haben, 
mit  I  2proc.  intrauterinen  Spülungen  von  Natr. 
carbon.  nach  vorheriger  Laminariadilatation  der 

I  er\  ix  zu  behandeln  ;  die  (  ur  w  ird   1      ti  Wochen 

unter  Bettruhe  fortgesetzt.  Lei  Erfolglosig- 
keit der  inedieinischen  Behandlung  ist  eine  Aus- 
schabung der  l'terusschleimhaut  mit  nachfolgen- 
den Aetzungon  (Tinct  Jodi.,  20  proc,  Chlorzink) 
jedenfalls  zu  versuchen;  als  Badecur  empfehle 

ich    noch    vor    den    semst     beliebten    Stahl-    und 

Moorbädern  (Franzensbad,  Elster,  Pyrmont,  Cu- 

dowa)  Soolbädcr.  F.  Lehmann. 

Abort,  traumatischer  (als  Unfallfolge).  Die 

gesonderte  Besprechung  des  traumatischen 
Abortes    im   Sinne    der   Unf allgi  setze  ist 

deshalb  gerechtfertigt,  weil  nach  der  in  Deutsch- 
land, Ocsterreicb  und  der  Schweiz  sowie  auch 
in  ausserdeutschen  Ländern  geübten  Handhabung 
dieser  Gesetze  der  Unfall  bezw.  die  bei  dem- 
selben erfolgte  Verletzung  nicht  die  alleinige 

Ursache  der  danach  erfolgten  Erkrankung  oder 
des  eingetretenen  Todes  zu  sein  braucht,  um  dem 

Verletzten  die  gesetzlich   vorgesehene  Entschä- 
digung zu  sicheln,  sondern  w  eil  es  hierbei  gen 
wenn    der   Unfall    nur    als    eine   wesentlich 

mitwirkende  Ursache  für  den  .Ausbruch  der 
Erkrankung  oder  den  Eintritt  des  Todes  gelten 

kann. 

Ferner  ißt  ZU  erwägen,  dass  nicht  nur  die  un- 
mittelbaren     sondern    auch    fernliegende 


Folgen  eines  Unfalles  in  den  Bereich  der  Ent- 
schädigungspflicht der  Berufsgcnossenschaften 
fallen  und  endlich  ist  hervorzuheben,  dass  nach 
der  Unfallgesetzgebung  nicht  nur  eine  körper- 
liche Verletzung,  ein  physisches  Trauma, 
sondern  auch  eine  seelische  Erregung,  ..das 
sogenannte  psychische  Trauma",  als  Un- 
fallereigniss  angesehen  wird. 

Es  würden  also  die  Berufsgenossenschaften 
dadurch,  dass  sie  nachweisen:  eine  nach  einem 
Unfall  an  Abort  crkrankteFrau  hat  schon  wieder- 
holt abortirt,  ist  syphilitisch  inlicirt.  nierenkrank, 
kurz  mit  einem  Leiden  behaftet,  wie  solche  als 
häufige,  eigentliche  Ursachen  des  Abortes  auch 
ohne  hinzugetretenes  Trauma  bekannt  und  auf 
S.  2  dieses  Werkes  aufgeführt  Bind,  noch  nicht 
ohne  Weiteres  ihrer  Entschädigungspflicht  ent- 
hoben sein. 

Allerdings  wird  nach  den  bisherigen  <  lepflogen- 
heiten  der  Unfallgerichte  anzunehmen  und  vom 
ärztlichen  Standpunkte  ebenfalls  durchaus  anzu- 
empfehlen sein,  dass  man  bei  einem  so  überaus 
häufig  ohne  äussere  Veranlassung  auftretenden 
Leiden  nicht  jede  geringfügige  Gelegen- 
heitsursache, z.B.  das  lieben  einer  verlud  tniss- 
mässig leichten  Last,  zu  einer  wesentlichen  Ursache 
beim  Zustandekommen  einer  Fehlgeburt  stempelt, 
sondern  dass  man  hier,  ähnlich  wie  bei  der  An- 
nahme des  gewaltsamen  Entstehens  von  Einge- 
weidebrüchen, entweder  eine  über  das  ge- 
wöhnliche Maass  der  Betriebsleistung  hin- 
ausgehende Anstrengung  oder  eine 
erhebliche  äussere  Schädigung,  eine  schwere 
körperliche  Erschütterung  oder  seelische  Er- 
regung als  erstes  Lrforderniss  zur  Feststellung 
des  Begriffes  eines  Betriebsunfalles  verlangen 
wird.  Kann  doch  die  Gelegenheitsursache  zum 
sichtbaren  Eintritt  eines  längst  vorher,  durch  den 
Tod  der  Flucht,  vorbereiteten  Abortes  in  der 
That  eine  äusserst  geringfügige,  z.  B.  durch 
Husten  oder  das  Pressen  beim  Stuhlgang,  ge- 
gebene sein,  während  andererseits  bei  einer  ge- 
sunden Schwangeren  weder  eine  eingreifende 
Operation  an  der  Gebärmutter  (Myomoperation, 
Portioaniputation)  noch  eine  gewiss  schwere 
Erschütterung,  Quetschung  und  Verschiebung 
der  Gebärmutter,  w  ie  sie  beim  Bruch  des  Kreuz- 
beins mit  starkem  BlutergUSS  zu  Stande  kam 
fWaldcycr  bei  Müller,  11. Ib.  d.  (ieburtsh.  Bd.  I. 
S.  200)  zum   Abort  zu  führen  braucht. 

Demgemäss  würde  unter  Umständen  der  Abort 
aufzufassen  sein: 

A.  als  unmittel  bar  eUnf  allfolge :  1.  nach 

einer  schweren  seelischen  Aufregung, 
wie  sie  beispielsweise  eine  Patientin  Bahr  8 
erfuhr,  als  ein  durchgehendes  Gespann  auf  die 
im    Felde   Arbeitende   losstürmte. 

.Man    wird    bei    der    P.eurtheilung    derartiger 

Fälle  besonders  vorsichtig  sein  müssen,  da  hier 

natürlich  sehr  viel  psychische  Linflüsse  construii  t 
oder  erfunden  werden  können.  Indessen  wird 
diese  Ursache  doch  von  einer  Leihe  vorurthcils- 
Ireier,  namhafter  Beobachter  genannt,  so  dass 
es  nicht  richtig  wäre,  sie  als  undenkbar  zu  be- 
zeichnen. Es  dürfte  wichtig  sein,  zu  erwägen, 
dass  hierbei  der  Abort  nur  durch  centrale  Er- 
regung des  Wehencentrums  eingeleitet  werden 
kann  und  dcnigcmäss  in'  den  meisten  Fällen 
dieser  Art  kurze  Zeit,  ja  last  unmittelbar  nach 
dein  Unfall  eintreten  wird,  während  sonst  be- 
kanntlich   zwischen     Ursache     und     wirklichem 
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Eintritt  des  Abortes  Monate  vergehen  können. 
Mindestens  müssen  sieh  unmittelbar  nach  dem 
psychischen  Trauma,  wenn  dies  als  Ursache  des 
Abortes  gelten  soll,  Welien,  auch  Blutungen  be- 
merkbar gemacht  haben. 

2.  In  zweiter  Reihe  wird  Abort  eintreten 
können  nach  stumpfen  Gewalteinwir- 
kungen, welche  die  schwangere  Gebär- 
mutter unmittelbar  treffen  und  entweder 
sofort  Wehen  erzeugen  oder  unmittelbar  den 
Zusammenhang  zwischen  Gebärmutterwand  und 
Ei  lockern  oder  trennen,  oder  zunächst  nur  Blu- 
tungen innerhalb  der  Placcntarstelle  oder  der 
Eihäute  erzeugen,  oder  zu  entzündlichen  Ver- 
änderungen des  Seh  wangerschaftsbehälters,  seines 
Inhaltes  und  seiner  Umgebung  Veranlassung 
geben,  durch  die  erst  später  das  Absterben  der 
Frucht  und  die  Ausstossung  des  Kies  herbei- 
geführt wird.  Wie  sich  im  Einzelnen  diese  Vor- 
gänge abspielen ,  mag  aus  den  anderweitigen 
Erörterungen  über  Abort  in  diesem  Buche  er- 
sehen werden. 

Natürlich  kann  auch  der  die  Gebärmuttergegend 
treffende  Stoss  oder  Schlag  so  wirken,  dass  das 
I  irgan  selbst  verhältnissmässig  unversehrt  bleibt 
und  nur  das  Ei  verletzt  wird,  entweder  indem 
seine  Hüllen  reissen  und  Fruchtwasser-  und 
Blutabgang  oder  Blutung  innerhalb  der  Gebär- 
mutterhöhle mit  sofortiger  Wehenerzeugung  er- 
folgt oder  zunächst  der  Tod  der  Frucht  herbei- 
geführt wird,  oder  indem  der  Foetus  direct 
durch  den  Schlag  verletzt  oder  getödtet 
wird.  Es  soll  hierbei  nur  die  Thatsache  gestreift 
werden,  dass  derartige  Traumen  unzweifelhaft 
auch  zur  Missbildung  des  Foetus  (Knochen- 
brüchen) und  zum  fötalen  Idiotismus  Veran- 
lassung geben  können,  wenn  auch  selbstverständ- 
lich nicht  alle  Missbildungen  auf  derartige 
Traumen  zurückzuführen  sind,  vielmehr,  aus 
anileren  Ursachen  entstanden,  häufig  ihrerseits 
zum  Fruchttod  und  zum  Abort  führen. 

Endlich  können  auch  durch  das  Trauma  Lage- 
veränderungen der  schwangeren  Gebär- 
mutter herbeigeführt  werden,  durch  die  sie  zur 
Ausstossung  ihres  Inhaltes  angeregt  wird.  So 
erfolgt  regelmässig  beim  traumatisch  entstandenen 
Prolaps  der  Gebärmutter  Abort,  und  das  Fehlen 
des  Abortes  berechtigt  geradezu  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Prolaps  nicht  erst  in  der  Schwanger- 
schaft durch  den  angeblichen  Unfall  entstanden, 
sondern  schon  vorher  dagewesen  ist. 

Entsprechend  den  durch  das  Stichwort  „Abort 
als  Unfallfolgc"  gezogenen  Grenzen  wird  von 
der  Besprechung  der  Gebärmutterrissc,  durch 
welche  der  Austritt  der  Frucht  nicht  nach  aussen, 
sondern  in  die  Bauchhöhle  u.  s.  w.  erfolgt,  hier 
abgesehen,  desgleichen  von  einer  Erörterung  der 
Gebärmutterverletzungen  durch  spitze  oder 
scharfe  Instrumente,  die  entweder  vom  Bauch 
oder  der  Scheide  aus  eindringen ,  weil  hierbei 
ein  Zweifel  über  die  traumatische  Veranlassung 
kaum  aufkommen  kann. 

Es  sei  hier  nur  noch  erwähnt,  dass  die  schwan- 
gere Gebärmutter  in  den  eisten  drei  Monaten 
geschützt  innerhalb  des  knöchernen  Beckenringes 
liegt  und  erst  mit  dem  vierten  die  Horizontalebene 
des  Schambeinfugenrandes  zu  überragen  be- 
ginnt. In  den  ersten  Monaten  kann  dieselbe 
daher  nur  direct  getroffen  werden  durch  Schläge 
oder  Stösse,  die  im  spitzen  Winkel  zur  Längs- 
axe   verlaufen  und  stark  in  die  Tiefe  dringen 


oder  tangential  wirken,  wie  von  oben  her  über- 
rollende Wagenräder  oder  streifende  Schwung- 
räder. 

3.  Unter  den  unmittelbar  auf  die  Gebärmutter 
einwirkenden  Schädlichkeiten  sind  auch  elektri- 
sche Traumen  zu  erwähnen,  die  in  unserem 
Zeitalter  der  Elektricität  auch  einmal  durch  Zufall 

j  und  Unfall  aborterzeugend  wirken  können,  wie 
:  gelegentlich  absichtlich  die  Elektricität  vom  Arzt 
zur  Einleitung  des  Abortes  angewandt  wird. 

4.  Durch  starke  Erschütterung  des 
Körpers  beim  Fall  oder  Sprung  auf  die  Flüsse 
von  merklicher  Höhe  (beliebtes  Mittel  zur  Er- 
zeugung criminellen  Abortes),  durch  Sturz  auf 
das  Gesäss  oder  den  Rücken  kann  ebenfalls  Abort 
erzeugt  werden.  Die  Vorgänge  spielen  sich  auch 
hier  verschiedenartig,  wie  unter  No.  2  geschil- 
dert, ab. 

5.  Der  Abort  kann  durch  einmalige  kör- 
perliche Ueberanstrengung,  schweres 
Heben,  veranlasst  werden. 

Beim  Heben  schwerer  Lasten  wird  die  Stimm- 
ritze verschlossen,  es  werden  alle  Exspirations- 
muskeln  angespannt,  um  den  Brustkorb  festzu- 
stellen und  den  von  ihm  abgehenden  Muskeln 
des  Schultergürtels  einen  festen  Halt  zu  geben. 
Dadurch  kommt  durch  Herauspressen  des  Blutes 
aus  dem  Brustraum  zuerst  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes  im  ganzen  arteriellen  Netz  zu  Stande, 
dann  wird  aber  durch  Druck  auf  das  Herz  ein 
Sinken  des  arteriellen  Druckes  und  starke  Füllung 
der  peripheren  Venen  infolge  mangelhafter  vis 
a  tergo  herbeigeführt  (Blauwerden  des  Gesichtsl. 
Dadurch  wird  wieder  das  Gefässcentrum  im  ver- 
längerten Mark  durch  Kohlensäurcüberladung 
erregt  und  der  arterielle  Blutdruck  gesteigert. 
Es  entstehen  also  derartige  gewaltsame  Schwan- 
kungen des  Innendruckes  in  den  Gefässen  und 
so  gewaltsame  plötzliche  Spannungen  der  Gefäss- 
wände,  dass  sie  überall  platzen  können,  nament- 
lich da,  wo  sie  zum  Theil  frisch  gebildet  und 
dünnwandig  sind,  wie  im  Ei  und  der  Gebärmutter. 
Dazu  kommt  noch,  dass  durch  die  Exspirations- 
stellung  des  Zwerchfells  und  der  zur  Feststellung 
von  Rumpf  und  Becken  straff  gespannten  Bauch- 
muskeln auch  der  Binnendruck  in  der  Bauch- 
höhle gesteigert  wird  und  hierdurch  nicht  nur 
ein  Platzen  der  Bauchgcfässe  sondern  auch  der 
Eihäute  herbeigeführt  werden  kann. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  aber  bei  der  Beur- 
thcilung  des  Aborts  nach  angeblichem  Ueber- 
heben  besondere  Vorsicht  geboten  und  nur 
eine  wirkliche  erhebliche  Anstrengung  als  ur- 
sächlich anzusehen,  da  fast  jede  abortirendc 
Frau  sich,  meist  in  gutem  Glauben,  aber  eben 
doch  häufig  in  einer  Selbsttäuschung  befangen, 
überholten  haben  will.  Auch  hierbei  Avird  man 
zur  Stützung  des  Beweises  für  die  traumatische 
Entstehung  des  Abortes  mindestens  den  Nach- 
weis des  Eintritts  von  Blutungen  oder  Wehen 
zur  Zeit  des  Unfalles  verlangen  müssen,  wenn 
auch  der  eigentliche  Fruchtabgang  erst  später 
erfolgt. 

B.  Als  mittelbare  Ursachen  eines  Un- 
fallabortes müssen  die  angesehen  werden, 
welche  durch  das  Bindeglied  einer  durch  Un- 
fall entstandenen  Erkrankung  der  Mutter 
aborterzeugend  wirken. 

Dies  kann  sein  schwerer  Shok  bei  irgend 
einer  schweren,  den  Uterus  an  sich  unbe- 
rührt   lassenden    körperlichen    Verletzung    der 


Abortus,  künstlicher. 


Blatter  (Erregung  des  Wehencentrums),  Ferner 
eine  durch  Unfall  herbeigeführte  Infections- 
krankheit  der  Mutter  (Erysipel,  Phlegmone, 
Pyämie,  Septicämie  u.  s.  w.)  Auch  hierbei  kann 
das  Wehencentrum  direct  erregt  werden,  sei  ea 

durch   infeetiöse  Stufte.    sei    es  durch    die    heim 

Fieber  erzeugte  plötzliche  Wärmestcigorung  — 
oder  die  infectiösen  Stoffe  können  direct  auf 
den  Eibehälter,  das  Ei  und  die  Frucht  wirken 
und  deren  Erkrankung  herbeiführen. 

Endlich  können  wehenerzeugend  auf  directem 
oder  reflectorischem  Wege  oder  ernährungs- 
störend  oder  vergiftend  auf  die  schwangeren 
Theile  und  die  Frucht  wirken  starker  Blut- 
verlust und  Blutleere  der  Mutter,  aus- 
gedehnte Verbrennungen,  durch  Unfall 
herbeigeführte  Nieren  entzündnng,  starke 
Abkühlungen  und  Durchnässungen, 
Kohlensäureüberladung  des  Blutes, 
Hitzschlag,  K  ohlenoxy  dgasver  g  if  tu  n  g 
und  andere  Blutvergiftungen. 

Bei  Berücksichtigung  aller  erwähnten  Ver- 
hältnisse wird  die  Abmessung  des  ätiologischen 
Wertlies  der  als  Abortursachen  in  Frage  kommen- 
den  Unfälle  nicht  schwer  fallen. 

Die  grösBtc  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass 
Abort  und  Ursache  desselben  ort  zeitlich  weit 
auseinander  liegen  und  dass  in  der  früheren  Zeit 
der  Schwangerschaft  die  abgestorbenen  Früchte 
lange  Zeit  —  monatelang—  in  der  Gebärmutter 
wohl  erhalten  bleiben.  Ls  ist  ein  Fall  bekannt. 
in  welchem  das  Ei  weit  über  die  Zeit  der  ge- 
wöhnlichen Schwangerschaftsdauer  —  nämlich 
150  Tage  lang  —  im  Uterus  verblieb.  Aeltere 
abgestorbene  Früchte  pflegen  nicht  so  lange  un- 
verändert zu  bleiben,  aber  auch  ihr  Aufenthalt  im 
Schwangerschaftsträger  kann  sehr  lange  währen. 
So  wird  bei  Zwillingen  dermumificirte  Fö1  as 
oft  erst  am  richtigen  Schwangerschaftsende  mir 
seinem  lebenden  Bruder  ausgestossen  [K alten - 
bach).  Im  Allgemeinen  scheint  die  Mumi- 
fication,  die  sich  bis  zur  Bildung  von  Stein- 
kindern  steigern  kann,  mehr  bei  langsam  abster- 
benden Früchten  (Abschnürungen  durch  Nabel- 
schnurumschlingung: n  K  ki  unnictisch:  Strange) 
vorzukommen.  Viel  häufiger  ist  die  Macera- 
tion  abgestorbener  Früchte.  Der  ganze  Körper 
wird  weich  und  matsch,  die  Gelenke  wackelig, 
das  Hirn  wird  breiig  und  die  aus  ihren  Verbin- 
dungen gelösten  Schädelknochen  schlottern  im 
lockern  Ko)il>ihw  artensack.  Die  Oberhaut  liebt 
sich  blasenformig  ab  und  löst  Bich  in  Fetzen  ab, 
so  dass  die  blutig-rothbraune  Lederhaut  frei  zu 

rage  liegl  und  nach  diesem  Aussehen  von  einem 

Foetus  sanguinolentus  gesprochen  wird. 

Wie  lange  er  beim  Verlassen  des  Uterus  diese 
Beschaffenheit  schon  hatte.  lässt  sich  nicht  sagen. 
Die  erste  Veränderung  zeigl  sich  etwa  8  Tage 
nach  dem  Absterben  der  Frucht  in  einer  blutigen 
Durchtränkung  des  Glaskörpers.  Unter  Einflnss 
der  Maceration  nehmen  Leber  und  Milz  beim 
nicht  syphilitischen  sanguinolenten  Fötus  an 
Gewicht  ab,  während  diese  Organe  beim  syphi- 
litischen   Banguinolenten    Fötus,   und  zwar   die 

Milz  oft  Über  doppelt  so  schwer,  die  Leber  an- 
nähernd doppelt  so  schwer  im  Verhältnis  zum 
Körpergewicht  bleiben.  Während  nach  Buge 
die  Leber  bei  einem  nicht  syphilitischen  BanguinO- 

lenten  Fötus  von  etwa  2000  e  Gewicht  '  n  des- 
selben, also  etwa  I  l  i;  wog,  betrug  ihr  Gewicht 
bei  gleichem  ( resammtge'fl  icht  eines  s\  philitischen 


sanguinolenten  Fötus  '/h  =  28  g.    Bei  der  Milz 

waren  die  entsprechenden  Gewichte  '  boo  lies 
Körpergewichts  =  2  V*g  gegenüber  '  1:2  des 
Gesammtgewichtes  =  etwa  11  g. 

Bei  der  Häufigkeit  syphilitischer  abortirter 
Früchte  könnte  dies  immerhin  beachtenswert)) 
sein  .  wenn  das  als  Unfall  angemeldete  Ereig- 
niss  zu  geringfügig  erscheint,  um  es  als  wesent- 
lich mitwirkende  Ursache  ansehen  zu  können. 
Daneben  ist  die  meist  bei  syphilitischen  Föten 
vorhandene  Osteochondritis  syphilitica  zu  be- 
achten. An  der  Grenze  zwischen  Schaft  und 
Epiphyse  zeigt  sich  keine  gerade  oder  glatt  ge- 
wölbte, sondern  eine  durch  weissgelbe  Höcker 
uneben  gestaltete  Knorpellinie.  Seltener  ist  die 
Pneumonia  alba  (Virchow). 

Einigen  Anhalt  zur  Entscheidung  der  Frage, 
wann  die  Frucht  abgestorben  sein  kann,  giebt 
die  Schätzung  ihre-  Alters,  wenn  auch  diese 
bei  macerirten  Früchten  erschwert  sein  kann. 
Kann  es  doch  bei  jungen  Früchten  ausnahms- 
weise fast  zur  völligen  Aufsaugung  derselben 
kommen.  Für  die  Altersschätzung  eines  Fötus 
und  seiner  Hüllen  gewähren  die  in  jedem  Lehr- 
buch der  Entwicklungsgeschichte  und  Geburts- 
hülfe  aufgezeichneten  Tabellen,  deren  Wieder- 
gabe  hier  zu  weit  führen  würde,  genügende 
Grundlagen.  Stimmt  das  Alter  der  Frucht  un- 
gefähr mit  dem  Zeiträume  überein,  der  vom 
Beginn  der  Schwangerschaft  bis  zum  Unfall  ver- 
laufen ist.  so  wird  es  wahrscheinlich,  dass  der 
Tod  der  Frucht  durch  den  Unfall  herbeigeführt 
worden  ist.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wird  er- 
höht, wenn  seit  der  Zeit  wiederholte  unregel- 
mässige Blutungen  erfolgten  oder  doch  eine 
solche  nebst  Wehenthätigkeit  um  die  Zeit  des  Un- 
falls herum  eingetreten  ist  oder  wenn  anderweitige 
Störungen  derGesundheit,  Bchleimig-eitriger oder 
wässrigerAnsflussl  Fruchtwasser  oder  I  lydrorrhoe 
bei  1  »eeiduaerkrankungen)  aufgetreten  smd.  1  >ass 
als  Folgen  des  Unfalls  auch  alle  an  den  Abort 
sich  möglicher  Weise  anschliessenden  Erkrank- 
ungen der  .Mutter.  Blutleere.  Siechtlmni.  Sepsis, 
entzündliche  Genitalerkrankungen,  Placentarpo- 
lypen.  Üliit- und  Fleischmolenbiulung,  Entstehung 
von  malignen  Deciduomen  (Syncytialgeschwül- 
steni  anzusehen  sind,    ist  selbstverständlich. 

('.  Thiem. 

Abortus,  künstlicher.  Die  künstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  während  der  er- 
sten "  .Monate,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
Frucht  ausserhalb  des  Uterus  zu  leben  noch 
nicht  fähig  ist,  ist  im  Allgemeinen  nur  dann 
gestattet,  wenn  sie  das  einzige  Mittel  ist,  das 
mütterliche  Leben  zu  erhalten.  Schon  hieraus 
ergiebt  sich,  dass  die  Zahl  ihrer  Anzeichen  eine 
sehr  beschränkte  ist.  Gegen  früher  ist  sie  dank 
der  Fortschritte  unserer  Wissenschaft,  insbeson- 
dere der  der  operativen  Gynäkologie  eine  noch 
beschränktere  geworden. 

Bis  vor  Kurzem  gab  das  unstillbare  Lr- 
b  1  :  ch  cilil;  1  Schwang:  reu  :  ine  \  (  i  li  iltiils>in  e  :l_ 

häufige  lndication  zur  Einleitung  des  künstlichen 
Abortus  ab.  Heute,  nachdem  Kaltenbacfa  den 
Nachweis  geführt  hat,  dass  die  Hyperemesia  gra- 
vidarum in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn 
nicht  in  allen,  hysterischen  Ursprungs  ist.  und 
uns  die  Wirksamkeit  einer  in  erster  Linie  psy- 
chischen Behandlung  gelehrt  hat,  werden  wir  nur 
noch  Bolten,  wenn  auch  diese  \  öllig  im  Stich  läSSt  . 

gezwungen  sein,  die  Schwangerschaft  zu  unter 
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Abortus,  künstlicher  -     Abrasio  mucosae. 


brechen.  Als  ein  weiteres  Anzeichen  wird  die  Ein- 
klemmung des  schwangeren  retroflec- 
tirten  Uterus,  fall  seine  Reposition  nicht 
möglich  ist,  genannt.  Letzteres  ist  erfah- 
rungsgemäss  sehr  selten  der  Fall.  Heute  muss 
sich  der  Arzt  mit  Rücksicht  auf  die  steigenden 
Erfolge  der  Bauchchirurgie  ohne  Zweifel  die 
Frage  vorlegen,  ob  der  Opferung  des  kindlichen 
Lebens  nicht  die  Aufrichtung  des  Uterus  auf 
dem  "Wege  der  Coeliotomie  vorzuziehen  ist. 
Dasselbe  gilt  von  der  absoluten  B eck enen  g e 
und  irreponiblen  bezw.  nicht  zu  entfernenden 
Geschwülsten,  welche  den  Geburtskanal  ver- 
legen. Hier  sollte  der  künstliche  Abort  nur 
noch  dann  eingeleitet  werden,  wenn  die  Schwan- 
gere bezw.  ihre  Angehörigen  den  Kaiserschnitt 
auf  das  bestimmteste  verweigern. 

Hochgradiges  Hydramnion  kann  so 
schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  her- 
vorrufen, dass  eine  vorzeitige  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  nothwendig  wird.  Dieselbe 
ist  auch  stets  geboten,  wenn  alle  Anzeichen  für 
das  Bestehen  einer  Blasenmole  sprechen. 

Von  den  Allgemein-  bezw.  Organerkrankun- 
gen gieht  die  Nephritis  und  zwar  in  erster  Linie 
die  chronische,  welche  schon  vor  Eintritt  der 
Schwangerschaft  bestand,  die  häufigste  Indication 
für  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  ab. 
Bei  der  acuten,  welche  erst  im  Verlauf  der  Gra- 
vidität aufgetreten  ist,  nmss  jedesmal  der  Ver- 
such gemacht  werden,  sie  durch  anderweitige 
therapeutische  Maassnahmen  (Milchdiät,  Schwitz- 
bäder u.  s.  w.)  zu  beseitigen.  Erst  wenn  dies 
nicht  gelingt,  die  Erkrankung  im  Gegentheil  Fort- 
schritte macht,  ist  die  vorzeitige  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  geboten. 

Herz-  und  Lungenkrankheiten  geben 
verhältnissmässig  selten  Veranlassung,  den  künst- 
lichen Abort  einzuleiten.  In  den  ersten  Monaten 
beeinflusst  die  Schwangerschaft  dieselben  in  der 
Kegel  nicht  ungünstig.  In  den  späteren  ist  der 
Eingriff  durch  die  mit  ihm  verknüpften  psychi- 
schen Erregungen,  die  häufig  nothwendig  wer- 
dende Narkose  durch  den  oft  sich  hinschleppen- 
den Geburtsvcrlauf  nicht  gleichgiltig.  Wenn 
irgend  möglieh,  wird  man  daher  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  so  lange  hinaus- 
schieben, bis  die  Frucht  lebensfähig  ist,  um 
wenigstens  diese  zu  erhalten.  Als  weitere  Indi- 
cationen  für  den  künstlichen  Abort  gelten  all- 
gemein schwere  rheumatische  Chorea  und 
progressive  pernieiöse  Anämie.  Bei  der 
letzteren  ist  der  Erfolg  hinsichtlich  einer  wirk- 
lichen Heilung  des  Leidens  mehr  als  fraglich. 
Von  einigen  Autoren  wird  die  vorzeitige 
Schwangerschaftsunterbrechung  auch  bei  früh- 
zeitig auftretenden  und  sich  stetig  verschlim- 
mernden Psychosen  befürwortet. 

Schliesslich  kommen  anhaltende  bezw.  h  äu- 
f  ig  wiederkehrende  und  profuse  Geh ä r - 
mutterblutungen  in  Betracht.  Wenn  sie 
auch  nur  ganz  ausnahmsweise  plötzlich  das  Leben 
einer  Schwangeren  gefährden,  so  können  sie 
doch  die  letztere  in  hohem  Grade  und  für  lange 
Zeit  schwächen.  Berücksichtigt  man  ferner,  dass 
es  in  solchen  lallen  in  der  Kegel,  wenn  oft  auch 
erst  nach  langer  Zeit,  spontan  zur  Fehlgeburt 
kommt,  so  muss  man  die  Berechtigung  zuge- 
stehen, diese  künstlich  einzuleiten. 

Als  Methode  des  künstlichen  Aborts 
wird  diejenige   allen   anderen  vorzuziehen  sein, 


welche  wehenerregend  wirkt  und  gleichzeitig' 
mechanisch  den  Cervicalkanal  derart  erweitert, 
dass  bei  zögernder  Ausstossung  des  Eies  letzteres 
schnell  entfernt  werden  kann.  Der  früher  viel 
ausgeführte  Eihautstich  erfüllt  diese  Forderung 
nicht.  Währemi  der  ersten  drei,  oder  selbst  bis 
zum  Ende  des  6.  Schwangerschaftsmonat  erreicht 
man  das  angegebene  Ziel  am  besten  durch  Ein- 
legen von  Laminariast if ten.  Nach  Säu- 
berung und  Desinfection  der  äusseren  Genitalien 
wie  der  Scheide  wird  die  Portio  vaginalis  im 
Rinnenspeculum  eingestellt,  die  vordere  Mutter- 
mundslippe mit  einer  Hakenzange  gefasst  und 
durch  einen  leisen  Zug  der  Muttermund  dem 
Scheideneingänggenähert.  Nachdem  der  ("ervieal- 
kanal durch  Spülung  mittels  eines  doppelläufigen 
Katheters  oder  durch  Auswischen  mit  in  einem 
Desinficiens  getränkter  Watte  gereinigt  worden 
ist,  wird  ein  der  Weite  des  ersteren  entsprechen- 
der (in  gesättigtem  Jodoformäther  aufbewahrter) 
Laminariastift  vorsichtig  so  weit  eingeschoben, 
dass  ein  kleines  Ende  noch  aus  dem  Muttermund 
hervorragt,  und  die  Scheide  hinter  ihm  fest  mit 
Jodoformgaze  ausgestopft.  Treten  heftige  Wehen 
ein,  so  findet  man  zuweilen  bereits  nach  12  Stun- 
den den  Stift,  und  mit  ihm  das  Ei  in  die  Scheide, 
häufiger  in  den  Cervicalkanal  ausgestossen,  so- 
dass es  leicht  entfernt  weiden  kann.  Wenn 
dies  nicht  der  Fall,  der  Cervicalkanal  aber  für 
einen  Finger  bequem  passirbar  ist  oder  mittels 
H  e  g  a  r'schcr  oder  F  rits  c  h'scherDilatatoren  ohne 
Gewaltanwendung  sich  derart  erweitern  lässt, 
so  schliesst  man  die  digitale  Ausräumung  des 
Uterus,  bei  straffen  Bauchdecken  und  empfind- 
lichen Patienten  stets  in  Narkose,  an.  Bei  noch 
nicht  genügend  erweitertem  Cervicalkanal  wird 
noch  einmal  ein  möglichst  starker  oder  mehrere 
Laminariastifte  eingelegt,  durch  welche  regel- 
mässig die  gewünschte  Erweiterung  erzielt 
wird. 

Auch  noch  im  5.,  selbst  C.  Schwangerschafts- 
monat kann  man  sich  dieses  Verfahrens  be- 
dienen und  nach  Erweiterung  des  Cervical- 
kanals  bis  zur  Durchgängigkeit  für  2  Finger, 
falls  die  Wehenthätigkeit  wieder  ausgesetzt  hat, 
sofort  die  Entfernung  der  Frucht  und  Nach- 
geburt anschliessen.  Man  lässt  den  Kopf  des 
Fötus  auf  den  Muttermund  fest  andrücken,  per- 
forirt  ihn  mittels  einer  dicken,  stumpfen  Sonde 
oder  einer  langen  Cooper'schen  Scheere  und 
spült  das  Gehirn  aus.  Die  Extraction  desselben 
mit  dem  eingehakten  Finger  oder  einem  Muzeux 
gelingt  dann  ohne  Schwierigkeit,  die  des  übrigen 
Körpers  desgleichen.  Auch  die  Placenta  lässt 
sich  unschwer  lösen  und  entfernen.  Um  Blu- 
tungen vorzubeugen,  empfiehlt  es  sich,  sofort 
nach  der  völligen  Entleerung  des  Uterus  Ergo- 
tin  subcutan  zu  geben.  Bleibt  letzterer  auch 
nach  kalter  Ausspülung  und  Massage  schlaff, 
blutet,  es  nicht  unerheblich  weiter,  so  führt  die 
Tamponade  der  Gebärmutterhöhle  und  der  Schei- 
de mittels  steriler  oder  Jodoformgaze  stets  zum 
Ziel. 

Im  7.,  auch  schon  im  6.  Schwangerschafts- 
monat ist  dem  angegebenen  Verfahren  die  Kol- 
peuryse  (s.  künstliche  Frühgeburt)  mit  einem 
300  g  haltenden  Ballon  vorzuziehen.    Graefe. 

Abortus  missed  s.  Missed  labour. 

Abortus  tubae  s.  Extrauterinschwangerschaft. 

Abrasio  mucosae  s.  Auslöffelung,  Ausscha- 
bung. 


Abscess  —  Acephalus.j 
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Abscess,  s.  einzelne  Organe  u.  < ^ew cl>c-  unter 
Ernährungsstörungen,  Entzündungen. 
Abstinenz  s.  Antisepsis  u.  Asepsis  unter  Des- 

infectiou  der  Hände,  auch  geburtsh. 

Abtastung  (Palpation)  s.  Untersuchung. 

Acardius  (richtiger  als  Acardicus  und  Acar- 
diacus).  Eine  herzlose  Missgeburt  ist  nur  möglich 
bei  Zwillingen  und  Drillingen  in  einem  Ei,  weil 
nur  da  der  Acardius  vom  Herzen  des  ge- 
sunden Zwillings  aus  unter  Blutcirculation  er- 
halten werden  und  sich  weiter  entwickeln  kann. 
Die  verbindenden  Blutgefässe  befinden  sieh  bei 
den  parasitären  Acardhs  (Zoomylen)  in  der  Ver- 
wachsungsstelle der  beiden  Zwillinge  (Epignathi, 
Xyphopagi,  Pygopagi  etc.),  bei  den  freien,  d.  i. 
mit  Nabelschnur  versehenen  Acardiis  (Monstra 
omphalosita)  in  der  Placenta.  Letztere  Acardii 
können  deshalb  nach  der  Geburt  nicht  weiter 
leben,  wie  die  parasitären  Acardii,  welche  man 
gewissermaassen  als  Ueberreste  eines  Neben- 
zwillings selbst  an  erwachsenen  Personen  an 
denjenigen  stellen  angewachsen  findet,  wo  sonst 
Zwillinge  verwachsen  sind. 

Gewöhnlich  werden  nur  die  freien  Acardii 
als  „Acardii"  bezeichnet.  Sie  entstehen .  wenn 
auf  der  Placenta  je  eine  oberflächliche  arterielle 
und  venöse  Anastomose  /.wischen  den  beiden 
Placentakreisläufen  bestehen  geblieben  ist  und 
wenn  zugleich  noch  durch  die  stets  vorhandenen 
capillären  Zotten -Transfusionen  zwischen  den 
Placentakreisläufen  eine  sehr  starke  Asym- 
metrie des  gegenseitigen  Blutaustausches  eintritt. 
Es  kann  dies  geschehen  schon  durch  blossen  Herz- 
tod des  einen  Zwillings  oder  durch  reichliche 
Abtrennung  derPlacentahälfte  des  einen  Zwillings 
oder  auch  durch  stark  verschiedene  Entwick- 
lung der  Transfusionszotten  oder  durch  ein 
Stromhinderniss  oder  Verengerung  der  Nabel- 
schnur- oder  (am  häufigsten)  der  Nabelvene. 
Letztere  kommt  besonders  durch  mangelhafte 
Entwicklung  bei  der  Leberbildung,  bei  unvoll- 
kommenem Situs  transvorsus  U.S. W.  zu  Stande. 
Nur  in  den  Fällen,  wo  das  Stromhinderniss  oder 
die  Verengerung  in  der  Nabelvene,  also  im  Körper 
des  Acardius  selbst  liegt,  ist  dieser  aus  einem 
nicht  oder  nicht  ganz  normalen  Fötus  entstanden ; 
alle  übrigen  Acardii  müssen  principiell  als  ur- 
sprünglich normale  Früchte  angesehen  weiden. 

Die  Acardie  tritt  nur  selten  ganz  plötzlich,  meist 
mehr  oder  weniger  allmählich  ein,  indem  sie  durch 
den  Zustand  der  ..Hemiaeardie"  hindurchgeht, 
weil  entsprechend  der  Vergrösserung  des  Strom- 
hindernisses  in  der  Nabelschnur-  oder  Nabel- 
vene der  arterielle  Blutdruck  beider  Zwillinge 
allmählich  so  verschieden  wird,  dass  vom  ge- 
sunden Zwilling  her  durch  die  arterielle  Anasto- 
mose  llliit    in   das  Arteriensx  stein   des   künftigen 

A<  irduis  übertritt,  dort  illm  ihhch  (<  tappi  nartig) 
emporsteigend  immer  weitere  Gefässschlingen 
erobert,  um  schliesslich  das  Herz  zum  Stillstand 
zu  bringen.  Manchmal  bleibt  dieser  Zwischen- 
zustand bestehen  und  wird  der  llemiacardius 
als  solcher  geboren.  Er  ist  aber  als  solcher  nur 
dann  deutlich  zu  erkennen,  wenn  der  Circula- 
üonsäquator  der  beiden  Blutkreisläufe  durch 
eine  obliterirte  stelle  eines  Hauptgefässes,  etwa 
der  Aorta,  fixirt  ist  und  dort  beide  Blutkreisläufe 

als  getrennt  nachzuweisen  sind.  Solche  Ohlite- 
ration  kommt  aber  bei  dem  leicht  eintretenden 
Hin-  und  llerschw  anken  des  (  'ircnlationsä<|iiators 

öfter  nicht  zu  Stande.    Die  Acardie  rause  Bchon 


als  vollendet  angesehen  werden,  selbst  wenn 
anatomisch  ein  Herz  noch  existirt,  sobald  dieses 
nicht  mehr  funetionirt  und  doch  der  zugehörige 
Zwilling,  wenigstens  theilweise.  weiter  unter 
Circulation  erhalten  wird.  Wie  vollkommen  die 
Erhaltung  resp.  Weiterentwicklung,  also  die 
anatomische  Ausbildung  eines  Acardius  geschieht, 
hängt  vorzugsweise  von  der  Weite  der  arteriellen 
und  venösen  Anastomose  auf  der  Placenta  ah. 
Bei  grosser  Weite  derselben  oder  sogar  directer 
Verbindung  der  Nabelscbnurgefässe  mit  den- 
jenigen des  gesunden  Zwillings  kann  der  Acar- 
dius nahezu  vollständig  entwickelt  werden  resp. 
bleiben  mit  Ausnahme  des  Herzens  und  dessen 
Umgebung.  .Je  enger  die  arterielle  Anastomose 
ist,  ein  um  so  kleinerer  Theil  bleibt  vom  Acar- 
dius erhalten;  welcher  Theil ,  das  ist  abhängig 
von  dem  Orte  des  venösen  Abschlusses  am 
Acardius.  So  entstellen  die  Aeornii.  welche  Hin- 
aus Kopf  und  Spuren  der  oberen  Extremitäten 
bestehen,  wenn  die  gemeinsame  Dottervene  oder 
auch  die  obere  Hohlvene  das  Blut  allein  vom 
Kopfe  zurückführt.  Es  entstehen  Acephala, 
welche  nur  ein  Becken  mit  mehr  weniger  voll- 
kommenen Anhängen  von  Körper  und  Extre- 
mitäten, aber  keinen  Kopf  besitzen,  wenn  der 
Blutabfluss  in  der  Beckengegend  (etwa  durch 
die  erweiterte  Burow'sphe  Vene)  geschieht. 
Da  die  venöse  Anastomose  auf  der  Placenta  ge- 
wöhnlich oder  wenigstens  sehr  häufig  enger  ist 
als  die  arterielle,  also  absolut  oder  mindestens 
relativ  insufficient,  so  entsteht  im  Acardius  last 
stets  Oedem,  nicht  selten  so  stark,  dass  die 
zarteren  Organe  dadurch  sämintlich  vernichtet 
werden.  Tritt  solche  Insuffizienz  des  venösen  Ab- 
flusses schon  sehr  früh  ein.  z.  B.  bei  Verengerung 
der  Nabelschnurvene  bald  nach  ihrer  Bildung, 
so  wird  der  ganze  Acardius  durch  Oedem  sack- 
förmig aufgetrieben  und.  indem  die  einzelnen 
Organe  meist  untergehen,  entsteht  ein  Amorphus 
(Anideus),  welcher  eine  äussere  Gliederung  nach 
Kopf  und  Extremitäten  entbehrt,  im  I lautsack 
aber  manchmal  doch  ein  zierliches,    wenn  auch 

unvollkommenes  Skelel   zeigt    Dadurch,   dass 

das  Oedem  manchmal  nur  bestimmte  Theile  vor- 
zugsweise trifft,  entstehen  Uebergangsformen : 
Paramorphi,  Mylacephali. 

Kurze,  aber  vollständige  Darstellung  aller 
dieser  Verhältnisse  ist  gegeben  in  Schatz,  „Die 
Acardii  und  ihre  Verwandten"  Berlin  bei 
August  llirschwald  (Festschrift  von  62  Seiten), 
ausfuhrliche  Darstellung  zugleich  mit  der  Ent- 
wicklung der  Placentakreisläufe  überhaupt  und 
derjenigen  der  eineügen  Zwillinge  insbesondere  in 
Schatz  ,  ..Klinische  Beiträge  zur  l'h\  Biologie  des 
Fötus  Bd.  I"  Berlin  L900  bei  August  llirschwald, 
und  im  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XIX  bis  l.\ 
unter  „Die  Gefässverbindungen  der  Placenta- 
kreisläufe eineiiger  Zwillinge,  ihre  Entwicklung 

und  ihre  Folgen".  Systematisches  und  alpha- 
betisches Ycrzeichniss  im  i'.it.  Band.      Schatz. 

Acanis  scabiel  s.  Vulva,  Schmarotzer. 

Accessorische  Oi'gane  b.  Ovarium,  Tube. 

Acephalus  (s.  auch  Acardius).  Bei  diesen 
relativ     häufig    vorkommenden    Acardiaci    ist 

der  untere  Köi perahschnit t  biszum  1  hoiax,  dieser 
rudimentär,  nahezu  völlig  entwickelt.  I  >a  die 
Anne  fehlen  oder  doch  nur  angelegt  sind,  so 
sieht  das  Ganze  einer  Hose  mit  breitem  oberen 
Theile  sehr  ähnlich.    Das  Herz  fehlt  oder  ist   nur 

angelegt,  ebenso  die  Lunge,  während  der  Inhalt 
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Acetum  pyrolignosum  —  Aciduni  salicylicum. 


der  Bauchhöhle  vorhanden  ist,  die  Geschlechts- 
organe  sind  gut  ausgebildet.  Die  Nabelschnur 
pflanzt  sich  in  den  oberen  Abschnitt  der  Miss- 
bildung.  Im  Nabelstrang  liegt  meist  nur  eine 
Arterie,  in  der  Bauchhöhle  aber  zwei  Art.  um- 
bilicales.  v.  H. 

Acetum  pyrolignosum, Holzessig. Destillations- 
produet  des  Holzes,  vornehmlich  bestehend  aus 
Essigsäure,  Methylalkohol  und  Aceton.  Trotz  der 
inconstanten  Zusammensetzung  brauchbares 
Desinficiens  und  Adstringens,  besonders  beliebt 
bei  der  Behandlung  von  Erosionen,  Eversionen 
des  Cervix  und  bei  der  Kolpitis  vetularum.  An- 
wendung in  Form  von  Scheidenbädern  1:2:1 
AVasser,  oder  von  Scheidenspülungen  15  :  500  bis 
zu  5  :  100;  hierbei  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
des  Acet.  pyrolignos.  crudum. 

Off icinell,  Preis:  500  g  0,20  M.  v.  H. 

Achterpessare  n.  Schultze  s.  Pessare. 

Aciduni  boricum,  Borsäure,  schuppig  fettige 
Krystalle,  die  sich  in  25  Theilen  kalten  Wassers 
lösen.  Schwaches,  aber  wenig  giftiges,  reizloses 
Desinficiens,  dasEiweiss  nicht  fällt.  Anwendung 
als  Pulver  oder  in  Lösungen  2—4  :  100  Aqua 
oder  0,5 — 2  :  100  Glvcerin,  zu  Scheidenspülungen 
30—50:1000,  zu  Blasenspülungen  4:100.  In 
der  Geburtshülfe  ist  es  vornehmlich  zur  Dcs- 
infeetion  der  Brustwarzen  in  wässriger,  noch 
besser  in  Glycerinlösung  mit  Vortheil  zu  ver- 
wenden, sonst  als  Abspülflüssigkeit  bei  vaginalen 
Badicaloperationen  wegen  eitriger  Adnexent- 
zündungen  u.  s.  w.  anzuwenden.  Vorsicht  bei 
den  sonst  empfohlenen  Rcctalausspülungen. 

Officinell,  Preis  100  g  0,25  M.  v.  II. 

Aciduni  carbolicuni,  Carbolsäure,  Bekanntes, 
gutes  Desinficiens  mit  geringer  Tiefenwirkung 
und  anästhesirenden  Eigenschaften,  aber  giftig. 
Als  Verbandmittel  wendet  man  3 — 5  proc.  wäsB- 
rige  Lösungen  an,  die  bei  septischen  Processen 
oft  mehr  leisten  als  z.  B.  Sublimat,  essigsaure 
Thonerde  u.  s.  w.  In  der  Geburtshülfe  ist  es 
wegen  seiner  Giftigkeit  niemals  zu  uteri nen 
Ausspülungen  zu  verwenden.  Weiter  leistet 
es  in  Form  von  Umschlägen  5 proc.  Glycerin - 
lösungen  ganz  Vorzügliches  bei  der  Behandlung 
wunder,  namentlich  aber  inficirter  Brustwarzen. 
Der  Glycerinzusatz  verhindert  eine  Maceration 
der  Haut,  auch  macht  sich  die  schmerzlindernde 
Eigenschaft  sehr  geltend.  Die  Giftigkeit  des 
Mittels  verlangt  jedesmaliges  sorgt'  alt  ig  es 
Abwaschen  der  Warzen  vor  dem  Anlegen 
des  Kindes.  Ich  kenne  kein  besseres  Mittel  zur 
Verhütung  der  eitrigen  Mastitiden. 

In  der  Gynäkologie  können  Pinselungen  mit 
5 — 10  proc.  Carbolglycerinlösungen  mit  grossem 
Vortheile  gegen  Pruritus  vulvae  verwandt  wer- 
den, da  Glycerin  die  ätzenden  Eigenschaften 
der  Carbolsäure  mildert. 

A c i du m  c  a  r  b o 1 i c um  1  i  q u e f  a  c  t  u m , 
00  proc.  wässrige  Lösung  des  Carbols,  ist  ein 
vorzügliches  anästhesirendes  Aetzmittel,  dessen 
weitergehende  Anwendung  wünschenswerth 
wäre.  Die  Aetzungen  mit  Carbolsäure  zeichnen 
sich  vor  denen  mit  Metallsalzen  undTannin  dadurch 
ans,  dass  erstere  nicht  wie  letztere  feste  organische 
Verbindungen  bildet,  sondern  nur  die  Eiweiss- 
stoffe  fällt.  Daher  erklärt  sich  wohl,  dass  nach 
intrauterinen  Aetzungen  mit  Carbol  nur  ganz  aus- 
nahmsweise Uterinkoliken  beobachtet  werden, 
ein  Umstand,  der  nicht  genug  betont  werden 
kann.     Ferner  wird  es  dadurch  erklärlich,  dass 


die  Carbolsäure,  der  chemotaktische  Eigen- 
schaften nicht  zukommen,  keine  festen  Infiltra- 
tionen unter  dem  Aetzschorfe  bildet,  welche 
Eigenschaft  bei  der  von  mir  vorgeschlagenen 
Behandlung  des  Ulcus  molle  von  ausschlag- 
gebender differentiell  diagnostischer  Bedeu- 
tung ist. 

Intrauterine  Aetzungen  können  mit  dem  un- 
verdünnten Acid.  carbolic.  liquefactum  ausgeführt 
werden ;  besser  erscheint  es,  eine  50  proc.  alko- 
holische Lösung  oder  eine  50  proc.  Lösung  in 
50  proc.  Alkohol  anzuwenden;  letztere  beiden 
vornehmlich  nach  Ausschabungen. 

In  Verbindung  mit  Jod —  etwa  Jodi  puri  5,0, 
Acid.  carbolic,  50,0,  Alcohol.  absolut.,  Aq.  destill, 
ana  25,0  —  besitzen  wir  ein  ganz  vorzügliches, 
stark  desinficircndes  Aetzmittel  für  den  Uterus  bei 
Gonorrhoe  und  namentlich  für  jauchende  Car- 
cinomhöhlen,  wenn  sich  auch  in  dieser  Lösung 
geringe  Mengen  von  Jodphenole  bilden.  An- 
wendung 1—2  mal  wöchentlich  bei  Carcinom  mit 
nachfolgender  leichter  Jodoformgazetamponade. 

Aeusserlich  wird  das  unverdünnte  Acid.  carbol. 
liquef.  gegen  Ulcus  molle  angewandt.  Es  genügt 
eine  leichte  Betupfung  aller  vorhandenen  Ge- 
schwüre bei  indifferenter  Nachbehandlung  mit 
Bleiwasscr,  Kamillenthee,  Borumschläge  und 
Aehnlichemmehr.  Nötigenfalls  Wiederholung  der 
Aetzung  nach  3 — 4  Tagen.  Heilen  die  Geschwüre 
dann  nicht  rasch  aus  oder  bildet  sich  gar  eine 
Induration,  so  hat  man  sicher  syphilitische 
Geschwüre  vor  sich,  die  entsprechend  behandelt 
werden  müssen. 

Vortheilhaft  haben  sich  mir  weiter,  neben 
Puderung  mit  Sabina  (siehe  diese),  wiederholte 
Carbolätzungen  bei  spitzen  Condvlomen,  alle 
zwei  Tage  mit  einem  gespaltenen  Hölzchen  zur 
sicheren  Localisirung  ausgeführt,  erwiesen. 

Officinell,  Preis  500  g  1,05  M.  v.  H. 

Aciduni  chroniicuin,  Chromsäure,  als  Aetz- 
mittel für  Erosionen  in  Substanz  oder  in  Lösung 
1  :  1  Aqua  gebraucht,  an  sich  überflüssig,  nicht 
ohne  Gefahr,  da  es,  wenn  es  an  Alkali  gebunden, 
resorbirt  wird,  leicht  Nieren-  und  Darmentzün- 
dungen verursachen  kann. 

Officinell,  Preis  10  g  0,30  M.  V.  II. 

Aciduni  nitricuin  fomans,  Aciduni  nitrico- 
j  nitrosum ,  rauchende  Salpetersäure .  ätzt  scharf 
begrenzt,  dringt  nicht  tief  ein,  aber  ist  sehr 
schmerzhaft  Früher  viel  gegen  Endometritis 
verwandt,  wird  jetzt  allmählich  verlassen  wegen 
der  hohen  Gefahr  der  Aetzstenoscn  des  Cervix. 
Die  Säure  ist  indess,  mit  Vorsicht  angewandt, 
bei  der  Behandlung  ausgedehnter  papillärer  oder 
folliculärer  Erosionen  und  Eversionen  oft  von 
grossem  Nutzen.  Man  muss  nur  eine  circuläre 
Aetzung  um  die  Cerviealöffnung  vermeiden,  und 
wäre  der  Eingriff  höchstens  nach  Wochen  noch 
einmal  zu  wiederholen.  Die  scharfe  Localisation 
geschieht  am  leichtesten  mit  einem  abgestumpften 
Hölzchen,  z.  B.  einem  Wurstpeiler,  und  sorg- 
fältigem Abtupfen  des  Ueberschusses. 

Officinell,  Preis  10  g  0,05  M.  v.  H. 

Aciduni  salicylicum,  Salicylsäure,  löslich  in 
ungefähr  500  Theilen  kalten,  in  15  Theilen 
kochenden  Wassers,  2  Proc.  in  heisseni  Glycerin, 
leicht  in  Alkohol  und  Aether;  genügendes,  aber 
örtlich  reizendes  Antisepticum  von  geringer 
Giftigkeit.  Geburtshülflich  wird  es  zu  intra- 
uterinen Ausspülungen  (1  :  300  heisses  Wasser) 
angewandt.      Ausserdem   sehr   empfehlenswert!! 


Aciduin  tannicum        Adenoma  ovarii. 
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zu  stark  austrocknenden  Nabelpulvcrverbänden: 

1  Natr.  salicvlic.  zu  '(  -  I  Amylum  oder  Talcum 
oder  Bolus  alba. 

Gynäkologisch  besonders  anzuwenden  bei 
nässenden  Ekzemen  als  Paste  mit  Zinkoxyd. 
bei  Intertrigo,  beide  Substanzen  als  Zinkoxyd- 
Amylum-  (Talcum-)pulver,  diese  ana  unter  Zn- 
satz von  I  -3  l'roc.  Aeid.  salicvlicuni  oder  in  Form 
desSebum  salicylatum  (Salicyltalg,  d.  i.  Hammel- 
talg mir  2  Proc  Salicylsaure).  In  2  proc.  Glycerin- 
lösung  oder  10  proc.  alkaholischer  Lösung  wirkt 
Aeid.  salicvlic.  sehr  günstig  auf  phagedänisehe 
Schankci-,  wie  gegen  die  sein-  seltene  Diphtherie 
und  besonders  gegen  den  allerdings  extrem  sel- 
tenen Hospitalbrand  der  Vulva. 

Brauchbar  ist  das  .Mittel  auch  zu  Blasenspü- 
lungen: 1:51)0:300  Wasser,  weniger  empfehlens- 
wert!] zu  Scheidenspülungen:  30:1000  mit  Al- 
kohol- oder  Boraxzusatz. 

Officinell,  Preis  100  g  1.10  M.  v.  11. 

Aciduin  tannicum,  Gerbsäure,  Digallussäure, 
in  Wasser,  Alkohol  und  Glvccrin  leicht  löslich, 
bildet  mit  den  Geweben  sehr  feste,  in  Wasser 
unlösliche  Verbindungen.  Gutes  Adstringens, 
doch  verursacht  es  untilgbare  Flecken  in  der 
Wäsche.  Anwendung  als  Scheidenspülungen: 
10—30:1000  Aqua,  zur  Tränkung  von  Tam- 
pons: 10—20:100  Glycerin  (»der  in  Form  von 
Suppositorien  und  Bougies  gegen  Scheidenka- 
tanhe.  Im  Uterus  verursacht  es  leicht  heftige 
Uterinkoliken,  daher  besser  zu  vermeiden.  <  regen 
.Mastdarmkatarrh,  Gonorrhoe  des  Rectnms  und 
Dickdarmkatarrh,  Colitis  tubulos.  u.  a.  leisten 
Tannineinläufe,    l — 2 proc,   gute   Dienste   und 

sind  wegen  ihrer  absoluten  Ungültigkeit  der 
Borsäure  entschieden  vorzuziehen. 

In  der  Volksmedicin  werden  vielfach  auch 
Aufgusse  von  Nussblättern  (Folia  Juglandis) 
und  Eichcnrindo  (Cortex  Quercus),  Weidenrinde 
(Cortex  Salieisi  und  anderen  zu  Schcidenspü- 
lungen  und  Sitzbädern  angewandt,  wogegen  ja 
im   Allgemeinen  nichts  zu  erinnern  sein   wird. 

Officinell,  Preis  100  g  1,00  M.  v.  11. 

Aciduin  trichloraccticuni,  Trichloressigsäure 
löst  auch  die  härtesten  Epidermisdecken  leicht  ab. 
.Mit  Nutzen  anwendbar  zur  Zerstörung  verein- 
zelter Bpitzer  Condylome,  indem  man  diese  mit 
einer  concentrirten~wässrigen  Lösung  —  einige 
Kr\  stalle  werden  mit  einer  Spur  Wasser  in 
einem  Schlichen  zu:u  Schmelzen  gebracht  —  mit 
Hülfe  eines  Streichhölzchens  so  lange  betupft, 
bis  sie  völlig  gequollen  sind.  Die  Neubildung, 
auch  Warzen,  trocknet  dann  ein  und  füllt 
meist  ohne  jede  Eiterung  ab.  Nötigenfalls 
Wiederholung.  Das  Verfahren  ist  sehr  wenig 
schmerzhaft. 

Officinell,  Preis  1  g  0,10  M.  v.  II. 

Aciu-nius  (g,  auch  Acardius).  Man  ver- 
steht darunter  Amorphj  mit  stärkerer  oder  ge- 
ringerer Ausbildung  eines  Kopfes.     In   seltneren 

fälle  ihm  fast  nur  der  Kopf  einigermaassen  gut  ge- 
formt.   Au  diesem  hängen  Kote  der  Brust-  oder 

Bauchhöhle,  in  denen  I  heile  des  Beizens,  I  »armes 
u.  s.  w.  enthalten  sein  können.    Fin  Nabelstrang 

fehlt  stets;  die  Missbildung  hängt  an  den  Ei- 
häuten, in  denen  die  Gelasse  verlaufen ;  zwei- 
mal fand  sich  nur  der   I  »ottcrkrcislauf  vor. 

v.  II. 

Acranic  s.   Anenkephalus. 

Aelol  (Argentum  lactäcum),  nnlchsaures  SUber, 
sehr  gutes,   mildes  aber  nicht  lichtbeständigee 


Desinficiens,  das  in  bequemen  Tabletten  zu 
0.2  g  im  Handel  zu  haben  ist. 

Anwendung  als  Desinfectionsflüssigkeit  0,2  : 
100.0  :  2000,0  Aqua  destillata  :  in  Brunnenwasser 
wird  die  Lösung  je  nach  dem  Gehalte  an  Chloriden 
mehr  oder  weniger  wolkig,  ohne  dadurch  wesent- 
lich an  Wirkung  zu  verlieren. 

Besonders  vortheilhaft  hat  sich  das  Actol 
zur  Desinfection  des  Nahtmaterials,  insbesondere 
des  Catguts,  erwiesen.  Herstellung:  Catgut 
(Seide),  lose  aufgerollt  oder  in  Strängen,  wird  in 
einem  braunen  Glas  mit  einer  Actollösung  1  :  100 
reichlich  bedeckt  und  bleibt  eine  Woche  lang 
unberührt  liegen  (Seide  hingegen  14  Tage  lang, 
da  diese  sich  schwerer  hnbibirt).  Dann  wird  das 
Catgut  herausgenommen  und  in  einem  weissen 
Glase  möglichst  hellem  Lichte  ausgesetzt,  wo- 
durch metallisches  Silber  reducirt  wird,  das 
die  Fäden  braun  färbt.  Ist  diese  Färbung  ein- 
getreten, so  wird  so  lange  mit  abgekochtem, 
sterilem  Wasser  abgespült,  bis  das  Wasser  ganz 
klar  bleibt.  Aufbewahrung  entweder  trocken 
in  Mull  oder  noch  besser  gleich  in  Alkohol,  da 
es  im  ersteren  Falle  doch  l/»—i  Stunde  vor 
der  Operation  in  Alkohol  zu  legen  ist.  wo  es 
verbleibt,  bis  es  aufgebraucht  ist.  In  der  Hal- 
lenser Frauenklinik  ist  in  einer  ganzen  Anzahl 
von  Fällen  solches  Catgut  zu  Bauchoperationen 
ohn»  jeden  Nachtheil  gebraucht  worden,  und  kann 
ich  diese  Zubereitungsweise  für  den  praktisch 
thätigen  Arzt  nur  empfehlen. 

Nicht  officinell.  v.  II. 

Acqui  in  Italien,  140  ni  ü.  M.,  hat  mehrere 
kochsalzreiche  Schwefelthermen  mit  Tempera- 
turen vnii  20  bis74°C  Sie  werden  besonders 
zu  Bädern,  Vollbädern,  Douchen  und  natürlichen 
Dampfbädern  gebraucht.  Das  Hauptmittel  bildet 
der  Schwefels  eh  lamm,  welcher  in  Wannen  zu 
Schlammbädern  gebraucht  wird.  Nach  dem  sehr 
heissen  Schlammbade  in  der  Dauer  einer  stunde 
wird  ein  aus  Mineralwasser  bereitetes  Reinigungs- 
bad genommen.  G\  näkotherapeutisch  können 
diese  Bäder  bei  F  xsu  datrest  en  im  Genital- 
apparate, sowie  bei  hartnäckigen  Neuralgien 
als  Folgezuständen  derselben  verwerthet  wer- 
den. Misch. 

AdelheidsqueUe  in  Hcilhrunn  in  Oberbayern, 
800  Meter  ü.  M.  Die  Jod-  und  bromhaltige 
Kochsalzquelle  wird  zu  Trink-  und  Badecuren 
gebraucht,  auch  versendet  Sie  enthält  in  1  Liter 
6,10g  feste  BestandtheUe,  darunter  .">.ot  Chlor- 
natrium, 0,03  Jodnatrium,  0,05  Bromnatrium, 
0,83  doppeltkohlensaures  Natron.  Das  Wasser 
wird  bei  einer  Reihe  von  Genitalerkrankungen 
des  Weibes  gerühmt,  so  bei  chronischer 
Metritis  und  Oophoritis  und  rumoren 
des  Uterus  und  der  Ovarien  zur  Anwen- 
dung gebracht,  ferner  bei  BCrophulÖsen  jungen 
Mädchen  mit  von  der  Scrophulosc  abhängigen 
Sexualbeschwerden.  Kisch. 

Adenoma  inniii.  Die  Adenome  und  ihre 
Derivate  bilden  weitaus  das  grösste  Contingent 
sämmtlicher  Gieretocksneubüdungen. 

Sie  sind  epithelialen  l'rsprungs  und  sind  im 
allerersten  Stadium  epitheliale  1  Miixnschläuche, 

die  sowohl  vom  Deckepithel  (PfannenBtiel, 

Nagel  u.  A.i  als  vom  Follikelepithel  iSteffek. 
\.  Franque.  St  rat/,  u.  A.I  ausgehen  können 
-  \  alcnt  in-1'l'lüger'sche  Schläuche). 
D'is  ursprüngliche,  reine  AdenomBtadium 
wird    selten    angetroffen   (in    .'!   Proc.    oder    w  e- 
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Adenoma  uteri  benignum. 


niger  aller  Fälle);  jedoch  finden  sich  auch 
in  weiteren  Stadien  der  Differcnzirung  die  für 
diese  Geschwulstform  charakteristischen  Drü- 
sen schlau  c he  in  der  Wand  und  Umgebung 
der  Neubildung,  namentlich  am  Stiel. 

In  der  weiteren  Entwicklung  bildet  sich 
das  Adenom  unter  gleichzeitiger  Vermehrung 
der  Epithelien  und  Wucherung'  des  Stromas  zum 
Cystadenom  um ,  einer  drüsigen ,  rasch 
wachsenden  Neubildung,  deren  Inneres  durch 
die  starke  Secretion  des  Epithels  zu  zahlreichen 
Cysten  ausgedehnt  wird.  Unter  den  ursprüng- 
lich gleichwerthigen  Cysten  werden  die  am 
stärksten  in  ihrem  Wachsthum  begünstigten 
Hauptcysten,  die  kleineren,  in  sie  hineinragen- 
den Tochtcrcystcn  genannt. 

Je  nach  dem  Inhalt  der  Cysten  unterscheidet 
man  (Pfannenstiel): 

a)  Cystadenoma  pseudomucinosum, 

1>)  Cystadenoma    serosum    (papilläre). 

Bei  beiden  Formen,  namentlich  bei  b,  können 
sich  sowohl  an  der  Innenfläche  der  Cysten,  als 
an  der  Oberfläche  papillomatöse  Wucherungen 
finden,  die  genetisch  nicht  verschieden,  auf  einer 
stärkeren  Epithelienbildung  bei  verhältnissmassig 
geringerer  Secretion  beruhen.  Ein  Tlieil  der 
sog.  Oberflächenpapillorae  beruht  sicher  auf 
Ausstülpung  einer  geplatzten  Cyste.  (S.  Pa- 
pillome.) 

a)  Das  Cystadenoma  pseudomucino- 
sum enthält  ausser  Eiweisstoffen  einen  zähflüs- 
sigen Körper,  das  Pseudomucin  (Pfannen- 
stiel), das  sich  von  Murin  dadurch  unterscheidet, 
dass  es  bei  Zusatz  von  Essigsäure  nicht  ver- 
ändert wird.  Am  reinsten  findet  es  sich  in 
kleineren  Cysten,  in  grösseren,  mit  Eiweiss  ge- 
mengt, wird  es  trüber  und  zäherflüssig,  bei 
Blutungen  gelb,  roth,  braun  bis  dunkelgrün 
verfärbt. 

Die  Pseudomucincystome  sind  multilo- 
culär,  gutartig,  wachsen  langsam  und  erzeugen 
meist  wenig  Beschwerden.  Sic  sind  meistens 
einseitig  und  zeigen  wenig  Neigung  zu  Reridiv. 

Nicht  selten  finden  sich  Metastasen  und  Disse- 
minationen  im  Peritoneum,  die  mit  Ascites  ge- 
paart sind:  l'seu ilnmy xoma  peritonei  (s.  d.). 
Die  Neigung  zur  Papillonibildung  ist  im  Allge- 
meinen gering. 

b)  DasOystadenoma  serosum  (papilläre) 
ist  ebenfalls  multiloculär ,  aber  meist  oligo- 
cystisch ;  der  Inhalt  ist  eine  seröse,  stark  eiweiss- 
lialtende,  dünne  Flüssigkeit,  die  kein  Pseudo- 
mucin befasst.  Die  Bekleidung  der  Wand  be- 
steht aus  Flimmerepithel,  das  sehr  starke 
Neigung  zur  Papillombiidung  zeigt. 

Die  serösen  Cystadenome  erreichen  meist 
nicht  die  Grösse  von  a,  sind  meist  gut  gestielt, 
wachsen  langsam ,  sind  gutartig,  meist  einseitig 
und  reeidiviren  nicht;  die  papillären  Formen 
jedoch  machen  meist  frühzeitig  Beschwerden, 
reizen  das  Peritoneum ,  sind  meist  doppelseitig 
und  neigen  zu  maligner  Degeneration. 
Nach  Operationen  sind  Rccidive  häufig,  haupt- 
sächlich auch  von  dem  scheinbar  gesunden  Ova- 
rium  ausgehend. 

Eine  besondere,  seltene  Form  der  Cystade- 
noinc  ist  das  Traubencystom  (s.  d.). 

(Lit.:  Pfannenstiel,  Veit's  Handbuch.  III; 
St  ratz,  Geschwülste  der  Eierstöcke;  Martin, 
Krankheiten  der  Eierstöcke.) 

Stratz. 


Adenoma    uteri    benignum.      Während    man 

früher  unter  dem  Titel  Adenom  sehr  verschie- 
dene Erkrankungen  des  Endometriums  bezeich- 
nete, ist  man  neuerdings  davon  zurückgekommen 
und  hat  aus  den  meisten  neueren  Lehr-  und  Hand- 
büchern der  Gynäkologie  das  benigne  Adenom 
völlig  verbannt.  Man  ist  mehr  und  mehr  dazu 
gekommen,  die  Endometritiden  auf  der  einen 
Seite  abzuhandeln  und  ihnen  auf  der  anderen 
die  malignen  Adenome  gegenüberzustellen. 
Dennoch  liegt  von  vornherein  kein  Grund  vor, 
nicht  auch  benigne  Adenome  gelten  zu  lassen. 
Es  fragt  sich  nur,  ob  solche  vorkommen,  wenn 
wir  die  adenomatösen  Polypen  ausser  Acht 
lassen,  welche  an  anderer  Stelle  beschrieben  sind. 
Einem  Grundsatz  aus  der  pathologischen  Ana- 
tomie getreu  ist  man  geneigt,  jedes  tiefere  Ueber- 
greifen  der  wuchernden  Schleimhaut  auf  das 
Myometrium  für  maligne  zu  erklären;  sieher  mit 
Unrecht.  Zum  Mindesten  lässt  sich  keine  un- 
verrückbare Grenze  aufstellen.  Der  Begriff  Ade- 
nom der  Uterusschlehnhaut  ist  überhaupt  noch 
nicht  genügend  abgegrenzt;  wenn  man  von 
einein  Adenom  verlangt,  dass  es  sich  tumor- 
artig  von  seiner  Umgebung  absetzt,  so  kann 
man  in  die  Verlegenheit  gerathen,  embryonal 
versprengte  Uterusschleimhaut,  welche  durch 
Hyperplasie  eine  wohl  umgrenzte  tumorartige, 
grosse  Insel  im  Myometrium  bildet,  ein  Adenom 
nennen  zu  müssen,  während  man  eine  noch 
stärkere  Hyperplasie  der  Schleimhaut,  welche 
diffus  tief  in  das  Myometrium  wuchert,  nicht 
Adenom  nennen  darf,  weil  sie  keinen  abge- 
grenzten Tumor  bildet.  Ebenso  wie  embryo- 
nale Versprengung  können  auch  durch  Traumen 
(Cervixrisse  z.  B.)  im  späteren  Leben  Schleim- 
hautimplantationen in  das  Myometrium  erfolgen. 
Im  Widerspruch  zu  der  Scheu,  von  benignen 
Adenomen  des  Uterus  zu  reden ,  nimmt  man 
nirgends  Anstoss  an  der  Bezeichnung  Adeno- 
myom,  obgleich  diese  Adenome,  besonders  die 
von  der  Schleimhaut  ausgehenden,  ebenfalls 
völlig  diffuse  Drüsenwucherungen  darstellen 
und  meist  benigne  Tumoren  sind.  Dass  die  von 
der  Schleimhaut  ausgehenden  Adenome  und 
Adenoinyome  möglicherweise  später  leicht  car- 
cinomatös  werden  können,  was  noch  zu  be- 
weisen stünde ,  spräche  schliesslich  auch  nicht 
gegen  ihre  ursprüngliche  Gutartigkeit. 

In  der  Literatur  sind  die  benignen  Adenome 
ohne  Myrom  eine  grosse  Seltenheit,  es  ist  aber 
mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  dieselben  häu- 
figer vorkommen,  wenigstens  hat  Verf.  mehrere 
Fälle  gesehen,  und  ferner  ist  es  durchaus  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  eine  Reihe  von  Adeno- 
myomen  durch  spätere  myomatöse  Wucherung 
aus  diffusen  Adenomen  entstehen. 

Die  benignen  Utcrusadenome  können  ent- 
stehen aus: 

1.  Uterusschleimhaut:  a)  embryonaler  Ver- 
sprengung, b)  in  das  Myometrium  gewucherter 
oder  postfötal   versprengter  Schleimhaut. 

Löhlein  hat  einen  Uterus  beschrieben,  dessen 
hyperplastische  Schleimhautdrüsen  mit  vielen 
Cysten  die  Muscularis  bis  nahe  an  die  Serosa 
durchsetzten;  in  der  Literatur  existirt  nur  noch 
ein  ähnlicher  Fall  (R.  Meyer).  Beide  Uteri 
wurden  wegen  erschöpfender  Blutungen  exstir- 
pirt. 

2.  Aus  den  Resten  des  Gartner'schen  Ganges 
(s.  d.). 


Adenoma  uteri  malignum  -  -  Adenomyome. 


15 


:;.  Aus  \  ersprengten  Urnierentheilen  (v.Reck- 
linghausen). 

lls  ist  nur  ein  Fall  von  doppelseitigem  Tuben- 
winkel -  Adenom  ohne  Myom  bekannt  (siehe 
Adenomyome). 

1 1. (■') li  le i  n ,  Zeitschr.  f.  <  }eb.  u.  Gynäk. Bd. XVII. 
S.  330;  R.  Meyer,  Ebenda.  Bd.  XXXVII. 
S.  327.)  E.  Meyer. 

Adenoma  uteri  malignum  s.  Carcinoma  cor- 
poris. 

Adenoma  vulvae  s.  Vulva-Neubildungen. 

Adenocarcinoma  cervicis  et  corporis  uteri  s. 
Carcinoma  uteri. 

Adenofibrome  s.  Adenomyome. 

Adenofibrosarcoma  ovaril  s.  Ovarien  -Neu- 
bildungen. 

Adenomyome  (Adenofibrome ,  Adenomyofi- 
brome,  Cystadenome).  Historisches:  Die 
Adenomyome  der  weiblichen  Genitalien  spielen 
erst  seit  Kurzem  eine  grössere  Rolle  in  der 
Wissenschaft.  Die  erste  ausführliche  Veröffent- 
lichung eines  Falles  von  Adenomyom  gab 
Babesiu  1880,  es  folgten  derselben  nur  wenige 
weitere  casuistische  Mittheilungen,  so  dass  Orth 
drüsige  Bildungen  in  den  Fibromyomen  1893 
QOCh  als  äusserste  Rarität  bezeichnen  konnte. 
Zwar  wurden  bereits  1895  von  liibhert.  ebenso 
von  Orloff  kleinere  Myome  auf  epitheliale 
Einschlüsse  systematisch  untersucht,  aber  erst 
1896  wurde  durch  die  grosse  Arbeit  v.  Reck- 
linghausen's  die  allgemeime  Aufmerksamkeit 
auf  die  Adenomyome  gelenkt.  Durch  diese 
Arbeil  hat  von  R.  die  Adenomyome  als  eine 
eigene  Gruppe  der  Fasergeschwülste  von  den 
anderen  Fibromen  und  Myomen  abgesondert; 
er  hat  eine  grosse  Reihe  neuer  Gesichtspunkte 
in  das  bis  dahin  dunkle  Gebiet  gebracht  und 
in  kurzer  Zeit  zu  einer  grösseren  Anzahl  neuerer 
Arbeiten  (Cullen,  v.  II  erf  f  - 1 1  o  ,  Pfannen- 
Stiel,  Tick,  Bluhm,  v.  Lockstaedt,  Neu- 
m a  nn  u.  A.i  angeregt 

Parallel  mit  den  Untersuchungen  an  Myomen 
erschien  1897  eine  Mittheilung  EL.  Meyer's 
über  epitheliale  Befunde  im  Myometrium  von 
Föten,  Kindern  und  Erwachsenen  —  eine  Arbeit, 
welche  ebenfalls  zur  Aufklärung  auf  dem  Ge- 
biete der  Adenomyome  unternommen  wurde. 
Ferner  wurden  von  Aschoff  die  Ligamente 
bei  Föten  auf  epitheliale  Einschlüsse  bin  unter- 
sucht. 

Begriffs  erklär  ung  und  Komenclatur: 
Unter  Adenomyomen  u.  s.  w.  versteht  man 
bislang  kurzwegs  alle  Myome.  Fibrome  oder 
Myofibrome  an  den  Genitalien,  welche  ausser 
dem  Grundgewebe  auch  drüsige  Bestandteile 

enthalten.  Mau  rechnet  diesen  hinzu  die  Tumoren, 
welche  epitheliale  Cysten   enthalten,   und    nennt 

sie   mit   \ .  |{.  ( '\  stallen e,   mit  w  clchem  Namen 

freilich  dem  Crundgcwebe  des  Tumors  keine 
Rechnung  getragen  wird.  Aber  auch  der  Name 
Cystadenomyome  wäre  nicht  angebracht,  weil, 

abgesehen  von  dem  möglichen  Missverständniss, 
dass  ausser  einer  oder  mehreren  Cysten  auch 
andere  adenomatöse  Stellen  in  dem  Myom  ent- 
halten seien,  die  Bezeichnung  Cystadenomyom, 

ebenso  wie  d;is  ( 'vstadenom,  die  nicht  immer 
zutreffende   Voraussetzung  in    sich     birgt,    dass 

die  Cyste  aus  drüsigen  Bestandteilen  ent- 
standen sei,  so  dass  man  mehrere  Arten,  z.  1!. 
die    aus    dem    W'olff'schen    Gang    entstehenden 

Cystomyome   ausschliessen    müsste.      Deshalb 


spricht   man  am  zweckmässigsten   von  Adeno- 

inyoiiien  und  epithelialen  Cystoinyomen. 

Pick  versucht  im  Gegensatz  zu  den  infiltrirten 
Adenomyomeh  v.  R.'s  diejenigen  „Kugelmyome, 

die  nur  einzelne  drüsige  Gänge  oder  Cystchen 
oder  selbst  einige  adenomyoinatöse  Insclchen 
enthalten",  abzutrennen,  da  es  sich  ..hier  um 
den  zufälligen,  rein  passiven  Einschluss  embryo- 
naler epithelialer  Ueberbleibsel  handeln  dürfte". 
Diesem  Versuch,  dieAdenomyome  von  epithel- 
führenden Myomen  abzugrenzen,  liegt  ein  von 
Piek  nicht  ausgesprochenes,  aber  berechtigtes, 
nämlich  ein  ätiologisches  Moment   zu  Grunde. 

In  einem  Falle  werden  nur  die  Myomkeime 
zum  Wachsthum  angeregt,  im  anderen  gleich- 
zeitig die  epithelialen  Keime.  Wenn  freilich  die 
epithelialen  Bestandteile  nachträglich  wuchern, 
so  können  sie  auch  in  Kugelmyomen  grosse 
'  Adenomherde  bilden,  so  dass  eine  scharfe 
Abgrenzung  der  Kugelmyome  im  Sinne  Pick's 
dennoch  misslingt. 

Auch  führt  diese  Eintheilung  auf  Abwege, 
indem  Pick  mandelgrosse  Adenominseln  in 
einem  grossen  Kugehnyom  (von  R.  .Meyer  be- 
schrieben! für  zufällige  passive  Einschnitte  er- 
klärt, dagegen  einen  Tumor  des  Lig.  rot.  (A. 
Bluhm),  in  welchem  nur  ganz  vereinzelte 
Drüsen  und  Cysten  gefunden  wurden,  ein 
Adenomyom  nennt. 

Wir  sind  gezwungen,  den  Namen  Adenomyom 
beizubehalten  für  alle  Myome,  welche  adenoma- 
töse Partien  enthalten,  einerlei  ob  sie  insel- 
förmig  oder  diffus  auftreten;  dagegen  können 
wir  von  ihnen  als  epithelführende  Myome  solche 
abtrennen,  in  welchen  nur  einzelne  Drüsen  oder 
kleine  Cysten  gefunden  werden,  besonders  wenn 
die  Myome  gross  sind;  denn  kleine  Myome  mit 
epithelialen  Einschlüssen  können  «las  jugendliche 
Stadium  späterer  sehr  grosser  sein. 

Eintheilung:  Fs  ergeben  sich  zwei  natür- 
liche Eintheilungsprincipien,  ein  topographisches 
und  ein  genetisches.  Beide  Fintheilungsarton 
sind  nach  und  nach  mit  Zunahme  der  Casuistik 
umfangreicher  geworden.  Pick  hat  dieselben 
mir  den  structurcllen  Unterschieden  verquickt 
nach  den  bisher  bekannten  Fällen  zu  einem 
Schema  zusammengefasst.  I>ie  structurcllen 
Unterschiede  sind  aber  einerseits  nicht  er 
schöpfend  durchgeführt,  und  andererseits  com- 
pliciren  sie  die  Eintheilung  unnöthig. 

Wir  unterscheiden  die  Adenomyome,  Cysto- 

m\ e  und   Cystadenome    genetisch    in  solche. 

deren  -epitheliale  Pestaiidtheile  abstammen 
l.  vom  W'olff'schen  Körper:  a)  Paroophoron, 
b)    Epoophoron;    i.    vom    Wblffschen   (lang; 

8.  von  den  Müller'schcn  Gängen,  bezw.  dem  aus 
ihrer  Vereinigung  entstehenden  Fterus:  ai  embryo- 
nale Versprengungen  des  Müller'schen  Epithels 
und  der  Uterusdrüsen,  b)  durch  postfötale  Ver- 
sprengungen und  durch  Wucherung  der  Schleim- 
baut bei  den  Erwachsenen;  I.  vom  Peritoneal- 
epithel. 

Ihrer  Topographie  nach  zerfallen  die  Tumoren 
in    solche     1.    des     Fig.    rot.,  2.    des    Fig.    lat,, 

:;.  des  Ovariums,    i.  des   Beckenbindegewebes, 

.").  i\r\-  ruben  und  der  Tuben w  inkel ,  li.  des 
Uterus,  7.  der  Scheide.  Fs  bleibt  uns  dann 
noch  übrig  zu  sagen,  dass  die  epoophoralcu 
Tumoren  im  Fig.  lat..  an  den  Tuben,  Ovarien, 
die  paroophoralen  an  allen  Stellen  ihren  Sitz 
haben  können.    Ferner  können  die  Tumoren  des 
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Gartner'schen  Ganges  im  Lig.  lat.  (Parametrium), 
im  Uterus  (Seitenwand)  und  in  der  Vagina  bis 
in  den  Hymen  hinab  gefunden  werden.  Die 
embryonalen  Versprengungen  des  Müller'sehen 
Epithels  werden  vielleicht,  die  versprengten 
fertigen  Drüsen  sicher  nur  im  Uteras  selbst  vor- 
kommen, aber  sie  sowohl  als  auch  die  schleim- 
häutigen Wucherungen  bei  Erwachsenen  können 
Tuben,  Tubenwinkel,  Uterus  und  Scheide  be- 
treffen, und  können  1.  polypöse  Adenomyome 
in  (lasCavuni  uteri  u.  s.  w.  bilden,  2.  alleSchichten 
des  Uterus  durchsetzen,  3.  in  das  Parametrium 
vorwachsen  und  als  kuglige  Adenom yonie  I 
gänzlich  aus  dem  Uterus  auswandern.  Was 
schliesslich  das  Peritonealepithel  betrifft,  so 
könnten  aus  dessen  abnormen  Einstülpungen 
gelegentlich  wohl  kleine  Adenome  des  Lig.  lat. 
entstehen,  es  sind  aber  keine  derartigen  bekannt, 
dagegen  kommen  solche  kleine  Tumoren  am 
Uterus  subserös  jedenfalls  vor  (es  sind  z.  B. ! 
Orloff 's  Befunde  hierher  zu  rechnen). 

Die  Genese  der  Adenomyome  beschäftigt  sich 
naturgeniäss  mit  der  Herkunft  der  epithelialen 
Tumortheilc  in  erster  Linie.  Der  Streit  um  die 
Genese  der  Tumoren  ist  so  alt  wie  unsere 
Kenntniss  der  ersten  Fälle,  aber  er  wurde  erst 
zu  hellen  Flammen  entfacht  durch  v.  Reck- 
li nghausen's  Theorie,  welcher  die  grösste 
Mehrzahl  der  Adenomyome  des  Uteras  von 
embryonal  versprengten  Urnierenresten  ableitete, 
auch"  die  Tumoren  des  Gartner'schen  Ganges 
berücksichtigte,  dagegen  den  schleimhäutigen 
Adenomyomen  eine  geringere  Bedeutung  zu- 
maass,  und  insbesondere,  die  embryonale  Epithel- 
Dystopie  verwarf.  Die  Herkunft  von  Adeno- 
myomen aus  dem  Gartner'schen  Gang,  ferner 
aus  gewucherter  Schleimhaut,  ebenso  von 
embryonal  versprengten  Thcilen  der  Schleim- 
haut ist  zur  Zeit  unbestritten;  letztere  Möglich- 
keit ist  durch  entsprechende  Befunde  am  fötalen 
Uterus  sichergestellt.  Unentschieden  ist  haupt- 
sächlich noch,  welche  Epithclart  die  Mehrzahl 
der  Adenomyome  liefert.  Die  Umiercngenesc 
steht  noch  immer  im  Vordergrund  des  Interesses. 
Der  einzige  Autor,  welcher  die  Umiercngenesc, 
allerdings  nicht  auf  Grund  eigener  Befunde, 
unbedingt  verwirft,  ist  Kossinann. 

K.  beansprucht  ausser  den  von  der  Uterus- 
schleimhaut ausgehenden  Tumoren  auch  solche, 
welche  von  accessorischen  Müller'sehen  Gängen 
)acccssorischen  Tuben,  accessorischen  Uteri) 
stammen.  Da  aber  accessorischc  Uteri  im 
Sinne  K.'s  bisher  unbekannt  und  auch  die  von 
Ko  ss  mann  als  accessorischc  Tuben  be- 
schriebenen Gebilde  von  mehreren  Seiten  als 
Epoophorontheile  angesehen  werden,  so  wird 
K.'s  Theorie  besonders  für  die  Uterustumoren 
fast  allseitig  verworfen.  Die  Urniercntheoric 
v.  Reckli  nghausen's  bezog  sich  damals  nur 
auf  die  Uterustumoren,  stützte  sich  auf  die 
morphologische  Achnlichkeit  der  Adenome  mit 
dem  Wolff 'sehen  Körper,  insbesondere  mit 
dem  Urniercntheil,  zweitens  auf  die  speeifische 
Lage  der  Tumoren. 

Das  häufige  Vorkommen  an  der  Hinterwand 
des  Corpus  uteri  (v.  R.)  ist  nicht  beweiskräftig, 
da  hier  die  Myome  überhaupt  ihren  häufigsten 
Sitz  haben  (K  o  s  s m  a  n  n ,  v.  L  o  c k s t  a e  d t),  und 
theoretisch  einer  Einwanderung  der  Umieren- 
keime  in  alle  Theile  des  Uterus  nichts  im  Wege 
steht  (R.   Meyer).     Die   auffällige    Häufigkeit 


urnicreniihnlicher  Adenome  in  den  Tubenwinkel- 
mvoinen  ist  nur  ein  indirectes  Beweismittel 
für  die  Urnicrengenese,  da  diese  Lagebevor- 
zugung erst  nach  einer  Theorie  von  R.'s  ihre 
Erklärung  in  dem  Umstände  findet,  dass  bei 
der  bekannten  halbspiraligen  Drehung  der 
ventralen  Urnierenkanto  gerade  die  späteren 
Tubenwinkel  der  Müller'sehen  Gänge  an  die 
Urniere  zu  liegen  kommen.  Die  Lagerung  von 
Adenomyomen  ausschliesslich  in  den  peripheren 
Uterus-  und  Tubenschichten  spricht  nur  gegen 
ihre  Abstammung  von  Schleimhautwucherungen, 
aber  nicht  gegen  embryonale  Dystopien  irgend 
welcher  Art  und  unterstützt  deshalb  die 
Urniercntheorie  nur  im  Verein  mit  der 
charakteristischen  Morphologie  gerade  der  peri- 
pheren Tumoren. 

Was  zweitens  die  morphologische  Aehnlich- 
keit  der  einzelnen  Adenomtheile  mit  der  Urniere 
betrifft,  so  wird  sie  von  den  meisten  Autoren, 
welche  über  eigene  Befunde  verfügen,  nur  be- 
dingt anerkannt,  indem  der  Eine  dieses,  der 
Andere  jenes  Vergleichsmoment  bemängelt  oder 
ausschliessen  will.  In  einem  Punkte  scheint 
man  aber  einig  zu  sein,  nämlich  darin,  dass  ein 
Theil  der  Adenomyome  sich  von  denen  schleim- 
häutiger  Herkunft  morphologisch  unbedingt 
unterscheidet  und  eine  Eigenart  an  und  für 
sich  darstellt.  Da  nun  dieser  eigenartige 
organoide  Aufbau  der  Adenome  ausser  in 
Tuben  und  Uterustumoren  bisher  nur  in  Tumoren 
des  Ligamentum  rotundum  (früher  Leitband  der 
Urniere),  der  hinteren  Beckenwand  (Ursprungs- 
sitz der  Urnierei,  im  Lig.  lat.  und  im  Ovarium 
(Sitz  des  Par-  bezw.  Epoophoron)  in  gleicher 
Form  gefunden  worden  ist,  so  wird  durch  diese 
eindeutigen  Tumoren  von  Resten  des  Wolff' - 
schen  Körpers  die  Theorie  v.  R.'s  auch  für  die 
Tumoren  des  Uterus  u.  s.  w.  viel  schlagender 
bewiesen,  als  durch  den  charakteristischen, 
organoiden  Bau  allein,  welcher  durch  gewisse 
Aehnlichkeiten  mit  der  Urniere  immerhin  eine 
grosse  Stütze  der  Theorie  bleibt.  Gegenüber 
diesen  Argumenten  fallen  sämmtliche  Aus- 
setzungen an  den  einzelnen  morphologischen 
Vergleichsmomenten  nicht  mehr  ins  Gewicht. 

Dass  die  Tumoren  des  Epoophoron  und 
Paroophoron  eine  weitgehende  Aehnlichkeit 
aufweisen,  nimmt  nicht  Wunder,  da  beide  als 
Theile  des  Wolff 'sehen  Körpers  nahe  ver- 
wandt und  ursprünglich  gleich  gebaut  sind. 
Pick  hat  deshalb  den  gemeinsamen  Namen 
mesonephrische  Tumoren    vorgeschlagen. 

Ueber  die  Genese  der  myomatösen  Bestand- 
teile ist   nichts   Positives  bekannt.      Ricker 
nimmt   zugleich    mit    der    embryonalen    Ver- 
sprengung  des  Epithels  eine  solche  von  Muskel- 
zellen im  Sinne  C ohnheim's  als  Geschwulstkeime 
:  in  Anspruch,     v.  Recklinghausen  erblickt 
I  in    den    voluminösen    Uterustumoren    ein    zur 
|  Hypertrophie    und    Wucherung    prädisponirtes 
Myometrium.    Im  Allgemeinen  gelten  auch  die 
myornatösen  Bestandtheile  der  Tumoren  an  den 
Ligamenten     als    Derivate    der    in     letzteren 
j  physiologisch    vorhandenen  glatten  Musculatur. 
|  Im    Ovarium     sind     bisher    keine    grösseren 
!  Adenomyome  bekannt.     Die  Muskelfasern  au 
den  adenomatösen  Schläuchen  gehören  höchst 
wahrscheinlich      den      Epoophoronsschläuchen 
(Marksträngen)  an. 

Aetiologie.    Ueber  die  Aetiologie  ist,  wie 


Adenomyome. 
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bei  den  meisten  Tumoren,  nicht  viel,  immerhin 
Beachtensv  erthes  bekannt. 

Eis  gehen  in  den  meisten  Fällen  stärkere 
Entzündungen  nebenher,  Perimetritis,  Pyosal- 
pinx,  Hydrosalpinx,  Endometritis.  In  einem 
Falle  (Kossmann)  entstand  ein  apfelgrosses 
Adenomyom  um  den  interstitiellen  Tubentheil. 
nachdem  1  Jahre  vorher  die  Adnexe  derselben 
Seite  exstirpirt  worden  waren;  die  sein-  starken 
Adhäsionen  dieses  Tumors  mit  Netz  und  Darm 
lassen  auf  eine  vorausgegangene  bedeutende 
Entzündung  schliesseu.  Unter  den  wenigen  be- 
kannten Fällen  von  Adenomyomen  des  Leisten- 
bandes ist  in  zwei  Fällen  angegeben,  dass  der 
Tumor  unter  oder  neben  einem  Bruchband  ent- 
standen. Dass  die  genannten  Traumen  aetiolo- 
gische  Geltung  haben,  verträgt  sieh  mit  den  all- 
gemeinen Anschauungen;  der  häufige  gleich- 
zeitige Befund  von  entzündlichen  Vorgängen  in 
der  Umgebung  der  Tumoren  spricht  für  eine 
gemeinsame  pathologische  Beizung.  v.  Reck- 
linghausen 's  Standpunkt  ist  folgender:  Die 
nächste  Ursache  der  Adenome  und  zugleich  der 
Myom-Bildung  ist  in  den  irritativen  Vorgängen 
zu  suchen,  «eiche  ihn  überhaupt  zur  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Hyperplasie  -veran- 
lassen (Schwangerschaft,  Coitus,  Menstruation 
u.  s.  w.).  Als  unbestritten  feststehend  kann  man 
jedenfalls  im  Allgemeinen  klinisch  nach- 
weisbare Erscheinungen  ansehen,  welche 
das  Wachsthum  der  Adenomyome  anregen  oder 
bedingen.  Dagegen  ist  die  Frage  noch  nicht 
entschieden,  inwieweit  1.  Drüseneinschlüsse 
.Myome  hervorrufen  und  2.  Myome  etwaige  epi- 
theliale Einschlüsse  zuradenoniatösen  Wucherung 
anregen. 

1.  Adenome  ohne  Myome  kommen  im  Uterus 
vor,  sowohl  paroophorale  als  schleimhäutige. 
Orloff's  Schlussfolgerung  aus  seinem  Befund, 
dass  sich  die  Myome  immer  um  epitheliale  Bil- 
dungen entwickeln,  geht  entschieden  zu  weit: 
v.  i;  ec  klinghausen  lehnt  dieselbe  ab  und  sieht 
in  der  embryonalen  Anlage  selbst  nicht  die 
eigentliche  Ursache  der  Geschwulstbildung  wie 

fohnheiiii,  sondern  es  muss  der  Reiz  zum 
Wachsthum  von  aussen  hinzukommen;  dagegen 
giebt  v.  1!.  zu,  dass  ein  Antheil  der  Myoni- 
Dildung,  nämlich  die  ...Muskelschciden"  der  DrÜ- 
senherde     auf     die     Fremdkörpern  irkung     der 

Drüsen  zurückzuführen  ist,  insbesondere  in  den 
Tumoren  der  Tuben  und  Tubenwinke]  sonst 
normaler  Uteri.  Auch  Cliiari  nahm  an.  dass 
die  in  die  Tubenwand  eingelagerten  Cysten  die 

Muscularis  zur  Contraction  und  dadurch  zur 
Hyperplasie  reizen.  Schatz  denkt  sieh  m  seinem 
Falle  sogar  die  multiplen  kleinen  interstitiellen 
Myome  unter  dem  Reize  des  Adenoms  der 
Schleimhaut  entstanden. 

2.  Umgekehrt  lässt  v.  Recklinghausen  die 

inuseuläre  Fmseheidinig  sowohl  atropliirend  als 

auch  hypertrophirend  auf  die  Drüsen  wirken. 
Seh  ottl  ander' 8  Rypothese,  dass  die  du  ich  den 
Reiz  submueöser  .Myome  hyperplastisch  gewor- 
dene Schleimhaut  in  die  .Myome  hineinw  aelise.  ist 

von  v.  Lockstaedt  dahm ausgedehnt  worden, 
dass  aubseröse  und  intramurale  Myome  auch 
versprengte  Sehleimhaut  zu  adenomatösen  Ein- 

wuehcrungen  in  die  Myome  anrege.  Wenn  man 
annimmt,  dass  Myom  und  Schleimhau  thyperplasie 

beides  die  Keaeiion  auf  einen  gemeinsamen  Reiz 

sein   können,  und   wenn   man  bedenkt,  dass  die 
Kneyolopitdio  dor  Gynitkolugio  und  Gcburtshülfe. 


meist  diffuse  Ausbreitung  der  Adenomyome 
mehr  für  ein  gleichzeitiges  Wuchern  von  Drüsen 
und  Muskelgewebe  spricht,  so  dürfte  Schott- 
länder's  und  v.  Lockstaedt's  Hypothese 
nur  für  die  seltenen  Fälle  von  kugeligen  Adeno- 
myomen in  Betracht  kommen. 

Pathologische  Anatomie.  A.  Urnieren- 
Adenomyome  iSitz.  Gestalt  und  Grösse.)  Die 
vmi  den  Besten  des  Wolt'Fschen  Körpers  aus- 
gehenden unesonephrischen)  Adenome  bilden 
morphologisch  eine  Klasse  für  sich.  Sie  müssen 
deshalb  gesondert  betrachtet  werden.  Ehr  Vor- 
kommen beschränkt  sich  auf  gewisse  Stellen, 
von  denen  folgende  bekannt  sind:  1.  Lig. rotund. ; 
bis  jetzt  sind  nur  Adenomyome  des  Big.  rotund. 
nach  aussen  vom  Leistenkanal,  also  in  der 
Leistengegend  und  im  Labium  majus  bekannt; 
der  Zusammenhang  mit  dem  Big.  rot.  kann  ein 
inniger  oder  ein  sehr  lockerer  sein,  und  wird 
vermuthlich  davon  abhängen,  ob  das  Lig.  rot. 
an  der  Stelle  des  Tumors  als  fester  Strang  ver- 
läuft oder  diffus  ausstrahlt.  Die  Tumoren  sind 
mandel-  bis  pflaumengross.  2.  Im  Big.  Bit.  sind 
von  Aschoff  und  von  Pick  Adenomyome 
genau  an  der  Stelle  des  Epoophoron  beschrieben 
und  auf  dasselbe  zurückgeführt  worden.  3.  Im 
Ovarium  hat  v.  Franque  zuerst  adenomatöse 
Herde  in  allen  Schichten  gefunden  und  von 
den  Marksträngen  des  Epoophoron  abgeleitet. 
Asch  off  hat  ein  cystisches  Fibrom  des  Ova- 
rium beschrieben,  in  welchem  er  Drüsen  und 
die  charakteristischen  Endkolbencysten  fand; 
er  hat  diesen  Tumor  auf  das  Keimepithel  zu- 
rückführen zu  müssen  geglaubt.  -1.  An  der 
hinteren  Beckenwand  sind  von  Hartz  ein 
mannskopfgrosser  cystöser  Tumor,  entstanden 
aus  Besten  des  Baroophoron.  und  von  Riess 
versprengte  Urnierenreste  im  Lig.  sacro-uteränum 
und  in  2  Iliacaldrüsen  beschrieben  worden. 
5.  Die  meisten  Adenomyome  kommen  an  den 
Tubenwinkeln  vor,  seltener  an  dem  uterinen 
Tubenende.  Sie  sind  meist  sehr  klein  und  er- 
scheinen als  diffuse,  cylindrische  Verdickungen 
rings  um  die  Tube;  nur  ein  einziger  Tumor 
am  Tubenwinkel  erreichte  Apfelgrösse.  6.  Die 
Adenomyome  des  Uterus  bevorzugen  das  Cor- 
pus (der  Sitz  im  Cervix  ist  sehr  selten), 
speciell  die  Doisalwand  und  den  I  terusscheitel 
und  zwar  die  peripheren  Schichten;  nieist 
sind  sie  intraparietal.  Pick  hat  aber  auch 
1  einen  voluminösen  subserösen  rumor  beschrie- 
ben, und  auch  die  centralen  Schichten  «erden 
.oft  durchbrochen:  sogar  I  oninmnieationen  mit 
der  Schleimhaut,  besonders  mit  dem  Binnen  der 
Tubenwinkel,  sind  nicht  allzu  selten.  Die  Grösse 
dieser  Tumoren  ist  sehr  verschieden,  meist, 
sind  es  diffuse  Adenomyome  von  beschränkter 
(irösse.  Es  ist  aber  auch  ein  niannskopfgrosser 
kugeliger  Tumor  mit  einzelnen  Adenom-Inseln 
bekannt.  7.  Von  Adcnomvonien  der  Scheide 
sind   drei  Fälle  bekannt,   welche  sämnitlich  ihren 

sitz  im  hinteren  Scheidengewölbe  hatten  und 

wallmis-  oder  pllaumcngross  waren. 

Gleichzeitiges    Auftreten    solcher    Tumoren 

an  mehreren  Stellen  kommt  des  <  Icfteren'  \  or, 
besonders  häufig  am  Uterus,  ferner  an  den 
Tubenwinkeln,  auch  an  diesen  beiden  und  im 
Lig.  lat.  zugleich.  Auch  ein  lall  von  gleich- 
zeitigem Vorkommen  der  Adenomyome  des 
I  teius  und  der  Tuben  mit  Fi  nierenkeiinen  im 
Ovarium  ist  beschrieben  (Neumann). 
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Im  Bau  unterscheidet  v.  Keckling- hausen 
an  den  Uterustumoren:  1.  harte  Formen  mit 
überwiegendem  Muskel-  und  interfasciculärem 
Bindegewebe,  2.  cystische  Tumoren  mit  vielen 
makroskopischen  Hohlräumen,  3.weichere  Adeno- 
myome mit  überwiegendem  Adenomgewebe  und 
4.  weichste  oder  teleangiektatischc  mit  fast 
cystenlosem,  stark  vascularisirtem  Adenomge- 
webe. Letztere  hat  v.  R.  nur  in  den  Tuben- 
winkeln und  in  den  inneren  Schichten  des  Myo- 
metriums gefunden,  während  die  harten  peripher 
sitzen.  Die  meisten  und  grössten  Cysten  sitzen 
stets  peripher,  nur  an  den  Tubenwinkeln  auch 
mehr  central.  Auch  unterscheidet  v.  R.  als 
periphere  Tumoren  besonders  im  Strat.  vasculos. 
grössere  Massen  (von  einzelnen  Keimccntrcn 
ausgehend)  und  andererseits  centrale  mit  ganz 
zerstreuten  zahlreichen  Herden  ohne  Abgrenzung 
gegen  die  übrige  Substanz  und  ohne  Rücksicht 
auf  bestimmte  Schichten. 

Die  feineren  Structurcn  sind  von  v.  R.  er- 
schöpfend dargestellt;  der  organoide  an  die 
Urnicre  erinnernde  Aufbau  veranlasste  V.R.,  die 
unterschiedlichen  Bestandteile  der  Drüsen  mit 
dem  Namen  der  Urnierentheile  zu  belegen.  Er 
beschreibt  als  geschlossene  Ordnung  folgendes 
System:  Aus  Endkolben  mit  niedrigem,  selbst 
plattem  Epithel  geht  ein  meist  gewundenes  oder 
geschlängeltes,  weites,  mit  niedrigem  Cylinder- 
epithel  bekleidetes  Secretionsrohr  hervor,  welches 
enger  werdend  in  ein  durch  gestreckten  Verlauf 
und  hohes  Epithel  ausgezeichnetes  Sammelrohr 
übergeht.  Mehrere  Kanäle  vereinigen  sich  zu 
einem  Hauptkanal  oder  sie  münden  in  eine  Haupt- 
ampulle. Dieser  Zusammenfluss  erfolgt  zuweilen 
in  einer  Art  Kammform,  indem  die  Sammelröhren 
parallel  (im  Gänsemarsch)  aufgestellt  sind  und 
dicht  nebeneinander  einseitig  einmünden.  Häufig 
verbinden  diese  Sammelröhren  guirlandenartig ' 
mehrere  Inseln.  Die  am  Rande  der  Inseln  ge- 1 
legenen  Ampullen  tragen  auf  ihrer  stark  ge- 1 
wölbten  convexen  Seite,  ihrem  vom  Centrum 
abgewandten  Dach  fast  immer  ein  niedrigeres 
Epithel,  als  auf  der  inneren,  meist  flachen  oder 
coneaven  Wand,  dem  sogenannten  Boden,  an  I 
welchem  die  Kanäle  einmünden;  die  Epithelhöhc 
geht  Hand  in  Hand  mit  dem  Zcllreichthum  des 
Bindegewebes.  Vereinzelte  cubische  Cysten 
deutet  v.  R.  als  versprengte  und  isolirte  End- 
kolben; andere  Cysten  mit  Buchten  oder  Ver- 
zweigungen oder  irgend  welchen  Anhängseln, 
welche  cylindrisches  Epithel  tragen,  sieht  er 
als  erweiterte  Ampullen  an.  In  den  Cysten 
finden  sich  neben  grossen  farblosen  Zellen, 
hyalinen  Kugeln,  rothen  Blutkörperchen  noch 
strohgelbe  Pigmentkörper,  welche  den  Herz- 
fehlerzellen ähnlich  sind.  In  einzelnen  Ampullen 
finden  sich  auf  der  Bodenseite  mit  breiter  oder 
schmaler  Basis  aufsitzende  Erhebungen,  Pscudo- 
glomeruli  mit  rundzellen-  und  gefässreichem 
Grundstock  und  wohlerhaltenem  eubischen  Epi- 
thelüberzug. Die  Drüsenschläuche  sind  cylin- 
drisch,  tragen  aber  partielle,  meist  einseitige  Auf- 
treibungen, besonders  an  Knickungsstellen  (Knie- 
ampullcn).  Das  Epithel  ist  cylindrisch  ( Flimmer- 
epithel), stets  einreihig.  Die  Grundsubstanz  der 
Adenome  besteht  aus  cytogenem  Bindegewebe, 
wie  das  der  Uterussehleimhaut.  Die  Vertheilung 
desselben  in  den  Inseln  ist  gcsctzniässig;  an 
der  convexen  Seite  der  Ampullen  und  an  den 
Ausläufern  (Guirlandenschcnkeln)  nimmt  es  be- 


deutend ab  und  an  den  Cysten  (Endkolbencysten) 
ist  es  minimal  oder  fehlt  gänzlich.  Am  Boden 
der  Ampullen  ist  das  Stroma  durchschnittlich 
nmdzellenreich  und  blutgefässreich.  Oft  ist  es 
gelb  pigmentirt  und  blutig  durchtränkt,  be- 
sonders subepithelial.  Von  der  oben  geschil- 
derten geschlossenen  Ordnung  der  Drüsen- 
schläuche unterscheidet  v.  R,  eine  zerstreute 
Ordnung,  in  welcher  die  Kanäle  einzeln  ver- 
laufen und  die  Cysten  überwiegen.  Beide  Arten 
der  Anordnung  sind  nicht  principiell  verschie- 
den, und  kommen  nebeneinander  vor;  siezeigen 
aber  vor  Allem  eine  verschiedene  Beziehung 
zum  Muskel-  und  Bindegewebe.  Mit  der  Zahl 
der  Kanäle  wird  das  Bindegewebe  zahlreicher, 
und  das  Muskelgewebe  wuchert  unabhängig  von 
dem  Adenom  zu  voluminösen  Tumoren,  in 
denen  das  Adenom  in  Herden  von  Nicrenform 
eingelagert  erscheint.  Dagegen  tritt  an  der 
zerstreuten  Ordnung  an  Stelle  des  cytogenen 
ein  faserreiches  Bindegewebe  auf,  oder  es  fehlt 
ganz  und  es  bilden  sich  longitudinal  gefaserte 
.. Muskelscheiden •'  um  die  Kanäle;  die  Neu- 
bildung tritt  diffus  und  in  beschränktem  Maasse 
auf  (kleinere  Tumoren). 

An  dem  Myomgewebe  der  Adenomyome  hebt 
v.  R.  besonders  den  Lamellären  Bau  (parallele 
Fascrung)  und  die  Dichtigkeit  hervor,  «-eiche 
an  den  Schnitten  einen  Moireeschimmer  cr- 
z  eugen. 

Diese  wesentlichsten  Züge  der  Structurschil- 
derung  v.  R.'s  ist  von  den  meisten  Autoren  als 
zutreffend  anerkannt  und  auch  bei  den  Tumoren 
an  den  anderen  genannten  Stellen  in  gewissem 
Umfange  wiedergefunden.  Die  geschlossene 
Ordnung  findet  sich  nämlich  nicht  häufig  in 
dem  Idealtypus  wieder.  Vor  Allem  nicht  der 
reguläre  Zusammenhang  der  Secretionsröhren 
mit  Sammelröhrcn  und  mit  Endkolben.  Die  einzel- 
nen Bestandtheile  sind  auch  in  den  dichteren 
Adenominscln  oft  wild  und  zusammenhanglos 
durcheinander  gewürfelt,  aber  dieselben  sind 
immer  wieder  herauszuerkennen;  besonders 
charakteristisch  sind  neben  den  gewundenen 
und  gestreckten  Schläuchen  als  häufigstes  Merk- 
mal der  paroophoralen  Tumoren  die  Cysten; 
sie  sind  häufig  coneav-convex,  retortenförmig, 
flaschenartig  ausgezogen  und  manchmal  von 
geradezu  abenteuerlicher  Unregelmässigkeit,  mit 
Buchten  und  drüsigen  Anhängseln  versehen. 
Die  Höhenunterschiede  des  Epithels  und  die 
Bindegewebsvertheilung  sind  auch  ziemlich  zu- 
verlässige Begleiterscheinungen,  dagegen  fehlen 
oft  die  Pseudoglomeruli  und  am  seltensten  ist 
die  reine  Kammform  der  einseitigen  Drüsen- 
einmündung; die  Einmündung  der  Drüsenkanäle 
in  die  Ampullen  erfolgt  nämlich  auch  oft  von 
mehreren  Seiten,  niemals  aber  findet  man 
Cysten,  in  welche  von  allen  Seiten  Kanäle  ein- 
münden. Des  weiteren  können  die  paroopho- 
ralen Adenome  stellenweise  durchaus  un- 
charakteristische Drüsen  und  Cysten  produciren, 
die  gar  nicht  an  Urnierentheile  erinnern  und 
eher  der  Uterusschleimhaut  ähneln.  Besonders 
häufig  sind  papilläre  Vorsprünge  in  die  Cysten. 
Ausserdem  wird  die  anatomische  Diagnose  auf 
paroophorale  Tumoren  im  Uterus  und  beson- 
ders in  den  Tuben  durch  die  jedenfalls  nicht 
seltene  Combination  mit  schleiinhäutigem  Ade- 
nom oder  Adenomyom  (Salpingitis  follicularis) 
erschwert. 
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Um  über  die  Formation  im  Grossen  der  Tu- 
moren der  Leistengegend  u.  s.  w.  bestimmte 
Regeln  zu  formuliren,  ist  die  Casuistik  derselben 
noch  zu  gering;  auch  kommt  dieselbe  in  den 
kleineren  Tumoren  nicht  so  sein-  in  Betracht, 
als  vielmehr  <las  Massenverhältniss  zw  ischen 
dem  Adenom  und  der  Tumorgrundsubstanz. 
Der  von  A.  Bluhm  beschriebene  Tumor  des 
Lig.  rot.  war  ein  lymphangiektatisches  Fibrom 
mit  wenigen  Drüsen,  der  von  Aschoff  ent- 
hielt epitheliale  Cysten  bis  zu  Erbsengrösse. 
Eine  grosse  Cyste  des  Lig.  rot.  (Mü  llerhei  m)  ist 
noch  nicht  naher  beschrieben;    der  Tumor  an 

der  Beckenwand  und  die  des  Lig.  lat.  waren 
grosscystisch. 

B.  Die  schleimhäutigen  Adenomyome 
im  Sinne  v.  Recklinghausen's  haben  im 
Gegensatz  zu  den  paroophoralen  Tumoren  ihren 
Schwerpunkt  in  den  centralen  Uterusschichten 
und  hängen  breit  mit  der  hyperplastischen 
UteruBBChleimhaut  zusammen  und  neigen  dazu, 
sich  rings  um  die  ganze  Uterushöhle  zu  ent- 
wickeln. Sie  bilden  diffuse  Tumoren;  es 
wuchern  aber  auch  gelegentlich  Drüsenschläuche 
in  submueöse  oder  polypöse  Kugelmyome  ein. 
Das  Adenom  gleicht  der  hyperplastischen  Schleim- 
haut; die  Epithelkerne  benachbarter  Zellen 
wechseln  ihre  Höhenlage,  manchmal  stehen  auch 
2  bis  3  Epithelzellen  übereinander.  Zuweilen 
sind  sie  auch  flimmernd,  sie  enthalten  grössere 
Fetttröpfchen.  Der  Cysteninhalt  besteht  aus 
rothen  Blutkörperchen,  Epithelzellen  und  Körn- 
chenkugeln, v.  Recklinghausen  zählt  einige 
seiner  Tumoren,  welche  er  früher  für  paroopho- 
rale  ansah,  zu  den  schleimhäutigen.  Cullen 
hat  ebenfalls  Adenomyome  der  Schleimhaut 
beschrieben;  in  seinen  Tumoren  sind  die  Drüsen 
meist  zwischen  die  .Muskelbündel  gelagert,  80- 
gar  zuweilen  concentrisefa  von  ihnen  eingehüllt 
Auch  aus  der  älteren  Literatur  scheinen   einige 

Fälle  hierher  gehörig,  doch  sind  sie  specieller 
Kritik  nicht  zugänglich.  Das  Stroma  dieser 
Tumoren  ist  natürlich  ebenfalls cytogenes Binde- 
gew ehe. 

Die  polypösen  Adenomyome  des  Uteruscavum 
Bind  wohl  meist  schleimhäutiger  Abkunft;  die 
drüsigen    Bestandtheile    für   embryonale    Ver- 

Bprengung  anzusehen,  wenn  sie  nicht  mit  der 
Schleimhaut  zusammenhängen,  liegt  nicht  immer 

Grund  VOr,  da  tiefliegende  Schleimhautdrüsen 
VOn    den    subniucösen    .Myomen     eingeschlossen 

und  abgetrennt  werden  können. 
Combinationen    von    intraparietalen    und 

polypösen  Adenomen  sind  mehrfach  beschrieben 
l  Sc  hat/.).  Die  Mehrzahl  der  polypösen  Adenome 
hat  nicht  das  anatomische  Interesse  wie  die 
übrigen  Formen,  es  kommen  aber  auch  Ab- 
normitäten vor;  so  hat  Czerwenka  in  einem 
polypösen  Myom    ein    Cystadenoma    papilläre 

prolil'erum      beschrieben.        Die      Adenomyome, 

welche  auf  e  in  b  r  v  o  n  a  1  versprengte 
Schleimhaut  zurückgeführt  werden,  gleichen 
natürlich   den    übrigen  Bchleimhäutigcn  in  der 

StruCtur  und    ihre    periphere   Lage,    ohne   jeden 

Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut  rechtfertigt 

es,  die  genannte  Genese  anzunehmen. 

hie    Tumoren    des    Gartner'schen    Ganges 

siehe   daselbst. 

Pathologische  Begleit-  und  Folge- 
Erscheinungen  sind  Adhäsionen  der  UterUB- 
elriioinyonie.l'yosalpinx.llydrosalpinx. katarrha- 


lische Erscheinungen  in  Tuben  und  Uterus. 
Auch  um  die  Drüsen  herum  finden  sich  zu- 
weilen kleinzellige  Infiltrate  und  Durchbruch 
derselben  in  die  Drüsen.  Epithelfreie  Kugel- 
niyome  neben  den  Adenomyomen  sind  häutig. 
.Mehrfach  wurde  Uterus  bicornis  mit  Adeno- 
myomen beschrieben  ;  Schlüsse  daraus  abzuleiten, 
verbietet  die  kleine  Zahl  der  bisher  bekannten 
Fälle. 

Uebergang  in  Carcinom  hat  Labes  in  an 
einem  interstitiellen  Tumor  und  v.  Keckling- 
hausen an  centralen  Tumoren  beschrieben. 
Ob  auch  rein  paroophorale  Adenome  carcino- 
matös  werden  können,  muss  noch  erwiesen 
werden,  auch  sarcomatöse  Degeneration  ist  be- 
kannt (v.  Lockst  aedt).  Als  Unicum  hat  eine 
von  Pick  beschriebene  Complication  eines 
voluminösen  paroophoralen  Adenomyoma  psam- 
niopapillare  mit  Verdoppelung  der  Eileiter  zu 
gelten. 

Klinische     Erscheinungen.        Uterus- 
tumoren,    Nach  W.  A.  Freund 's  Erfahrung 
[  betrifft    das   Adenomyoma    uteri    Frauen   von 
!  20  bis  50  Jahren,  welche  als  Kinder  schwächlich, 
später   chloro tisch    waren,    mit    Dysmenorrhoe 
'  und  Menorrhagien.     Sterilität  ist  häufig.    Blut- 
j  Verluste,  heftige  Schmerzen,  Störung  dcrßlascn- 
;  und  Darmfunction.    Sehr  schlechtes  Allgemein- 
befinden.    Objectiv:     Infantilismus,    chronische 
Pelviperitonitis,  besonders  Verwachsungen  mit 
Darm   und  Netz.     Die  Erscheinungen    des  In- 
fantilismus werden  von  Pick  bestritten. 

Die  Diagnose  vor  der  Operation  zu  stellen, 
ist  Freund  gelegentlich  gelungen;  allgemeine 
diagnostische  Pegeln  giebt  es  nicht.  Fühlbare 
Tubenw  inkeltumoren  werden  freilich  meist 
Adenomyome  sein. 

Die  Prognose  stellt  Freund  ernster  als  bei 
anderen  .Myomen. 

Therapie.  Jede  medicamentöse  Therapie, 
auch  die  Castration  in  einem  Falle  liess  im 
Stich;  Freund  empfiehlt  deshalb  die  Exstir- 
pation  des  Uterus.  Subseröse  Tumoren  lassen 
sieh  eventuell  ausschälen  (Pick).  Die  Behand- 
lund  polypöser  Adenomyome  im  Cavum  uteri 
fällt  natürlich  mit  der  anderer  Polypen  zu- 
sammen. 

hie  Adenomyome  des  Ligamentum 
rot  u  n  dum  machen,  wie  auch  andere  Tumoren 
daselbst  zuweilen  Schmerzen,  die  in  manchen 
fällen  während  der  Menses  unter  merklicher 
Anschwellung  des  Tumors  sich  steigern.  Auch 
die  objeetiven  Symptome  fallen  mit  denen  der 
übrigen  Tumoren  zusammen;  sie  sind  vor  Allem 
nicht    rei ibel,     weil    meist     fest    verwachsen; 

eventuell  lässt  sich  ein  Zusammenhang  mit  dem 

durch   Anspannung   desselben    fühlen. 
lassen     sich     wohl    stets    ausschliefen. 

können  Hydrocelen   mit  Cystadenom 

■ot.  verwechselt  werden,  hie  Combi- 
nation  eines  Adenoiiiyoms  der  Leistengegend 
und  des  Fornix  mit  einem  kleinen  knotigen 
Tumor  am  Uterus  hat  zur  Annahme  eines  ma- 
lignen Tumors  mit  Metastasen  und  zur  Total- 
ex st  üpation  des  Uterus  geführt.  (Pfannenstiel.) 
hie  Therapie  besteht  in  Kxstirpation  der  Tu- 
moren  und  wurde  in  den  bekannten  Fällen  ohne 

Schwierigkeit  vollzogen.  Hei  breiterem  Zu- 
sammenhang mit  dem  Lig.  rot.  muss  dasselbe 
/.iiw  eilen  durchschnitten  und  gut  versorgt  (unter- 

bunden   und   fixirtl   werden. 

•>  * 


Lig.  rot. 

I  lerilien 

dagegen 

des   Liff. 
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Adenomyofibrome  —  Adstringentia. 


Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  der  ,  im  Allgemeinen  dem  der  Entzündimg  entgegen- 
übrigen Adenomyomc  und  Cystadenome  ist  zur  I  gesetzt  ist.  Ist  sie  hier  aufgelockert,  geschwollen, 
Zeit  nichts  Bemerkenswerthes  bekannt.  (Lite-  j  stark  geröthet  und  vielfach  mit  einem  reichlicheren 
ratur  siehe  bei  v.  Recklinghausen,  Die  Secrete  als  sonst  bedeckt,  so  sieht  sie  jetzt  fest, 
Adenomyomc  und  Cystadenome  u.  s.w.  Berlin  contrahirt,  blass  und  trocken  aus.  Die  meisten 
189G  und  bei  Hartz,  Monatsschrift   f.  Geb.  u. '  und  gerade  die  vorzüglich  und  zum  Theil  ans- 


Gyn.  1890.  Bd.  IX.  S.  813.  Die  nachher  er- 
schienenen Arbeiten  sind:  L.  Pick,  Virchow's 
Archiv.  Bd.  156.  S.  107;  R.  Meyer,  Ueber 
epithel.  Gebilde  im  Myometrium  u.  s.  w.  Berlin 
1899;  Czerwenka,  Archiv  f.  Gyn 
S.  367;  Neu  in  an  n,  Archiv  f.  Gyn, 
Hft.  3;  Landau,  Anat.  u.  klin.  Beitr.  z.  Lehre 
v.  d.  Myomen  o.  s.  w.  Berlin  u.  Wien.  1899; 
v.  Franque,  Salping.  nod.  isthm.  u.  Adeno- 
myom  d.  Tub.  71.  Naturforscher- Vers.  München 
1899,  and  Zeitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XLI1  Hft.  1 ; 
0.  Eipper,  Zwei  Fülle  von  Drüsenentwicklung 


schliesslich  als  solche  angewandten  Adstringen- 
tien  (Gerbsäure,  Alaun,  viele  Salze  der  Schwer- 
metalle) rufen  diese  Veränderung  des  lebenden 
Substrates  durch  ihre  chemische  Verwandtschaft 
Bd.  5S.  zu  den  Eiweisskörpern,  mit  denen  sie  unlösliche 
Bd.  58.  |  Verbindungen  bilden ,  hervor.  Wie  sie  daher 
in  Eiswcisslösnngcn  flockige  Niederschläge  er- 
zeugen, veranlassen  sie  auch  auf  der  Oberfläche 
der  Organe  und,  mehr  oder  •weniger  in  die  Tiefe 
dringend,  der  einzelnen  Zellen  die  Bildung  einer 
unlöslichen,  derben  Substanz,  welche  die  Poren 
verstopft   und  einen   Druck   auf  die  Unterlage 


in  Myomen.  In.-Diss.  Tübingen  1899;  L.  Pick,  [  ausübt.    So  kommt  allmählich  eine  Schrumpfung 
Arch*.  f.   Gyn.    Bd.  60.    Heft.    1;    Fr.   Cohen, !  des  gesammten  Organs  zu  Staude,  welche  zugleich 


Virch.  Arch.  Bd.  158  S.  524). 


durch  eine  seeundäre  oder  gleichzeitige,   direct 


Nachtrag:  v.  Franque  fand  mit  Salpingit.  hervorgerufene  Verengerung  der  Gcfässc  noch 
isthm.  nodosa  verbundene  Tubenwinkeladcno-  \  vermehrt  und  verlängert  wird.  Dieselbe  Ver- 
mvome    von    „umierciiälmliehcr"    Structur   und  |  wandtschaft  zu  den  Eiweisskörpern  bedingtauch 

bei  stärkerer  Einwirkung  der  Adstringenticn  eine 
entzündliche  Reizung  oder  selbst  eine  Abtödtung 


zahlreiche  Conimunicationcn  der  Drüsen  des 
Adenomyoms  mit  dem  Tubenlumen  und  schliesst 
daraus,  dass  das  Adenom  von  der  Schleimhaut 
abstammt,  mithin  die  ..nrnierenähnlichc"  Structur 
für  die  Genese  nichts  beAveisc. 

R.  Meyer — Berlin. 

Adenomyofibrome  s.  xUlenomyorne. 

Aderlass  s.  Blutentziebung. 


der  lebenden  Elemente  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung,  eine  Aetzung.  Daher 
werden  sie  alle,  was  bei  ihrer  praktischen  An- 
wendung von  Bedeutung  ist,  wenn  sie  in  sehr 
concentrirtcr  Lösung  oder  zu  lange  an  einer 
Stelle   applicirt   werden,    aus  entzündungsliem- 


Adipositas  (Fettsucht)  bei  Schwangerschaft   ~len  zu  entzündungserregenclen,  ja  sogar  ät 
a  rhi /  t,.,    au.. : i,„*.  ,i;T.  ^„^....„i,.   zenden  Agentien  (s.  <  austica).    Auf  ihrer  iahig 


und  Geburt.  Im  Allgemeinen  hat  die  Fettsucht  i  , 
,    .        i7-  «  r  a-    o  \  i    iv       i  a-     keit,    Eiweiss  zu  coagulnen,    beniht  auch    die 

keinen  Emiluss  aui  die  Schwangerschaft  und  die    \     '     A  •  ■        &  i       Ä      o  i     „_^„+„n0 

n  i.  _i.    t_       i-i  *    i     i7  4-    •  i  i         i-l  Anwendung'    einiger   Salze    der  Scnwermetalle 

Geburt.    Immerhin  kann  starke  Entwicklung  die 

äussere  Untersuchung'  sehr  erschweren  und  com- 


binirte  Handgriffe,  so  bei  der  frühzeitigen  Wen- 


namcntlich  des  Eisenchlorids  als  Blutstillungs- 
mittel, Styptica,  indem  der  durch  sie  gebildete 
Tropfen  von  unlöslichem  Metallalbuminat  die 
.lung  durch  vorwiegend  äussere  comlnn.r  ellan  l- :  w g  d  0effnung  verstopft 
griffe,  fast  aussichtslos  ges  alten.  Solche  Falle  u  .  h  ^Ütaum ,  die  zwar  mit  Eiweiss 
fordern  an  sich  eine  Narkose  die  ihrerseits  k  nnlösliel.en  Verbindungen  bilden,  dieselben 
aber  bei  solchen  Personen  durchaus  nicht  ohne  b  .  ^  milöslk.]l0  Fo*n  verwaBdeln  und 
Bedenken  ist.   Man .wird  bei  hochgradiger  Adi-       f  ffi       Wd  lü.  .        B   Alkoh()1 

pos.tas  lieber  z.  B  bei  Placenta  praevia,  von  der     d     Carbolsäure,  von  denen  letztere  zu  starken 
imhzeitigen  Wcmbmg  absehen  und  zu  anderen  K  Veranlassung   geben  kann,   wirken 

Verfahren,  hier  zu  Tamponade,  Hysteuryse  u.s.w. ,  ^Adstringenticn  im  engeren  Sinn. 

seine  Zuflucht   nehmen,   jedenfalls   eine  solche;      Schliess]ich  k(fmien  audl  SlfbstailZen,  die  das 
Narkose  nicht  der  Hebamme,  sondern  einem  er-  ' 


fahrenen  Collcgcn  übertragen.  v.  H 

Adipositas,  Sterilität  bei.  Im  Allgemeinen 
giebt  die  Fettsucht  nur  sehr  bedingt  durch 
Herabsetzung  der  Thätigkeit  der  Ovarien  eine  Ur- 
sache für  Sterilität  ab.  Wenigstens  deutet  für 
diese  Erklärung  die  grosse  Anzahl  von  Sterilen  bei 
solchen  corpulenten  Frauen,  die  amenorrhoisch 
sind,  im  Gegensatz  zu  denen,  die  noch  men- 
struiren.  Li  einem  oder  dem  anderen  Falle  könnte 
die  stärkere  Fortbildung  an  den  äusseren  Ge- 
schlechtsth eilen,  im  Cavum  ischio-rectale  em  ge- 
nügend tiefes  Ablagern  des  Sperma  wohl  ver- 
hindern, v.  H. 
Adspection  s.  Untersuchung. 
Adstringentia.  Zusammenziehende  Mittel  nennt 
man  gewisse  Substanzen,  die  auf  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  eine  eigenthümliche,  aber 
wohlcharakterisirte  Empfindung,  den  sog.  zu- 
sammenziehenden, adstringirenden  Geschmack  er- 
regen. Bei  hinreichend  intensiver  Einwirkung 
dieser  Körper  ist  dieses  subjeetive  Gefühl  von 
einem  Zustand  der  Schleimhaut  begleitet,    der 


Eiweiss  gar  nicht  angreifen,  Adstringirung  her- 
vorrufen durch  Bildung  eines  festen,  auf  dieZellcn 
drückenden  Niederschlages.  Dies  ist  beim  Kalk- 
wasser der  Fall,  indem  der  Kalk  sowohl  mit 
Fettsäuren  als  auch  mit  Kohlensäure  unlösliche 
Salze  bildet. 

Da  die  Adstringenticn  im  Blute  nur  als  Al- 
buminate  circuliren  können,  in  welcher  Form 
ihre  Verwandtschaft  zu  Eiweiss,  auf  der  ihre 
adstringirende  Eigenschaft  beruhte,  bereits  ge- 
sättigt ist,  können  sie  nach  der  Resorption  die- 
selbe nicht  mehr  entfalten. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  sie  aus 
demselben  Grande,  aus  dem  sie  ätzend  whken 
können,  sich  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade 
als  Antiseptica  erweisen. 

Präparate. 
Acidum  tannicum,  Tamün,  Gerbsäure, 
Gallusgerbsäure,  gelbliches  Pulver,  in  Wasser 
und  Weingeist  leicht  löslich.  Stammt  aus  den 
Galläpfeln,  Gallac.  Wird  äusserlich  angewandt 
in  Substanz,  als  Salbe  oder  in  Lösung  (1 — 2Proc). 


Aether  —  Aethereo-oleosa. 
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(Verbindung   von   Tannin   mit 
Für  Erwachsene  1,0  mehrmals 


Innerlich  zu  0,03  -0,1  in  Pulver,  Pillen  oder 
Lösung. 

Gerbsäurehaltige  Präparate:  Tinctura  Galla- 
nuii.  Radix  Ratanhiac  und  Tinctura  Ratanhiae, 
Catechu  und  Tinctura  Catechu. 

Als  weniger  reizende  Substanzen,  wie  die  ge- 
wöhnliche Gerbsäure,  sind  empfohlen  worden: 

Tanna  Ibin,  eine  Tauninoi  weiss  Verbindung. 
Geschmackloses,  gelbes  Pulver,  das  üOProc.  Tan- 
nin enthält.  Innerlich  /.u  1,0  g  mehrmals  täir- 
lich  bei  Dannkatarrh,  Diarrhöen  U.8.W. 

Tannigen .  Diacetyltannin,  geschmackloses, 
graues  Pulver,  innerlich  zu  0,2  0,5  bis  3,0pro 
die  zu  geben. 

Tannoform 
Formaldehyd  . 
täglich. 

Aluiueii.  Alaun.  Kalialaun,  in  Wasser  lös- 
liche, farblose  Krvstalle.  Innerüch  0,05—0,5. 
Aeusscrlich  in  0,5— l,0proc  Lösung  oder  als 
Streupulver  allein  oder  mit  der  gleichen  bis 
doppelten  Menge  Zucker. 

Liquor  aluminii  acetici,  eine  ca.  8  proc. 
Lösung  von  essigsaurer  Thonerde,  farblose,  nach 
Essigsäure  riechende,  klare  Flüssigkeit  AU 
Wundverbandmittel  in  .'!  proc.  Lösung. 

Plumbum  aceticum,  essigsaures  Blei,  farb- 
lose, in  Wasser  lösliche  Krvstalle.  Aeusserlich 
in  o.l  L,0 proc.  Lösung.  Innerlich  zu  0,01— 0,05 
mehrmals  täglich.  Maximaldosis  i>.l!  pro  dosi, 
0,51  pro  die. 

LiquorPlumbi  subacetici,  Bleiessig,  farb- 
lose Flüssigkeit  Nur  äusserlich.  Zu  Umschlägen 
in  l     2 proc.  Lösung. 

Aqua  Plumbi,  Bleiwasser,  2 proc.  Lösung 
des  vorigen.  Nur  äusserlich  zu  Umschlägen. 
Ferner  eine  Menge  bleihaltiger  Salben  und 
Pflaster: 

Unguentum  Plumbi,  Bleisalbc,  I' nguen- 
tmii  Cerussae  Bleiweisssalbe ,  Unguent 
<  erussae  camphoratum  mit  5 proc.  Cam- 
pher, unguentum  diaehylon,  rlebra'sche 
Bleisalbe,  Unguentum  Plumbi  tannici  mit 
5  proc.  Tannin.  Emplastrum  Lithargvri, 
Bleipflaster,  Emplastrum  Cerussae,  Blei- 
«  eisspflaster  und  andere. 

Zincum  Bulfuricum,  schwefelsaures  Zink. 
farblose,  in  Wasser  lösliche  Krvstalle.  Aeusser- 
lich in  1  proc.  Lösung.  Innerlich  wird  es  zu  0,3 
Ins  1.0  als  Brechmittel  gegeben. 

Zincum  oxydatum,  zartes,  farbloses,  in 
Wasser  unlösliches  Pulver.  Aeusserlich  als 
Streupulver  oder  mit  der  mehrfachen  Menge 
von  Lycopodium  oder  Amylum  Tritici. 

Unguentum  Zinci,  Zinkoxvdsalbe  weisse 
Salbe, 

Cuprum  sulfuricum,  Kupfervitriol,  blaue  in 
Wasser  leicht  lösliche  Krvstalle.  Ebenso  wie 
Zinksulfat  angewandt 

Hisniuthuin  siilmit  ricuin,  Magisterium  lü- 
mmln, basisch  salpetersaures  Wismuth.  Weisses 
in  Wasser  unlösliche-  Pulver.  Aeusserlich  in 
Substanz  allein  oder  mit  Zucker  vermischt  Inner- 
lich 1)..")     1..".  als   Pulver. 

Hisniuthuin  Bubsalicylicum,  basisch  sali- 
cylsaures  Wismuth,  geschmackloses,  in  Wasser 
unlösliches  Pulver.  Innerlich  zu  0,5  1.0.  Neuer- 
dings sind  viele  organische  Wismuthverbindungen 
sowohl  al-  Antiscptica  für  die  Wundbehandlung 
wie  als  Desinficicntia  und  Adstringentia  für 
den  Darm  empfohlen  worden. 


Dermatol,  Thioform,  Xeroform,  Dermol,  Or- 
phol U.  a.  Wahlen. 

Aether.  Seine  Anwendung  als  Anästheticum 
und  als  Belobungsmitte]  in  subcutaner  Anwen- 
dung wird  in  besonderen  Abschnitten  besprochen. 

In  der  Gvnäkologie  kann  der  Aether  mitVor- 
theil  zur  Entfernung  zäher  ScbJeimroassen  aus 
dem  Cervix  gebraucht  werden  (DolGris).  Diese 
Anwendungsform  ist  sehr  einfach .  da  es  genügt, 
mit  in  Aether  getauchten  Wattesonden  den 
( Jen  i\  auszuwischen. 

Ausserdem  dient  Aether  als  Lösungsmittel  für 
Sublimat  und  Jodoform,  um  mit  diesen  Sub- 
stanzen, wie  ich  Vorjahren  nachgewiesen  habe, 
Tupelo-  und  Laminariastiftc  zu  durchtränken  und 
sie  bo  zu  antiseptisch  wirkenden  Quellstiften 
zu  gestalten;  4^  100  stündiges  Einlegen  in 
5 — 10 proc.  Jodoformätherlösung  und  nachherige 
Verdunstuni;'  des  Aethers  genügt  vollauf. 

v.  II. 

Aether  hronintiis.  Aethylbromid,  Bromäthyl, 
neigt  sehr zurZersetzung und  inuss  daher  in  klei- 
nen Mengen  in  braunen  Gläsern  aufbewahrt 
werden.  Es  ist  ja  nicht  zu  verwechseln  mir 
Aethylenbromid.  Bromäthyl  wurde  bereits 
1849  als  Anästheticum  verwendet,  dann  ver- 
lassen, jetzt  aber  -eir  einer  Reihe  von  Jahren 
in  zunehmender  Häufigkeit  zu  kurz  dauernden 
Narkosen  verwandt.  Das  Mittel  führt  in  sehr 
kurzer  Zeit,  etwa  1  .Minute,  nur  Analgesie  und 
eine  halbe  Betäubung  herbei,  die  beide  sehr 
rasch  verschwinden.  Ueble  Nachwirkungen, 
ausser  einem  länger  anhaltenden  knoblauch- 
ähnlichen Geruch  der  Athemluft.  bleiben  nicht 
zurück.  Für  länger  andauerde  Betäubung  ist 
das  Mittel  durchaus  angeeignet,  da  mit  dem 
Aufhören  der  Reflexe  auch  die  Athmung  ge- 
lähmt wird  oder  der  Tod  nachträglich  durch 
Bromvergiftung  eintreten  kann.  Anwendung: 
in  eine  eigens  hierfür  consf ruhte  metallene. 
völlig  geschlossene  .Maske  werden  10—15  g 
Bromäthyl  gegossen  und  genau  nach  di'v 
Ihr  I ' -j  Minuten  die  Dämpfe  tief  eingeathmet 
Beobachtet  man  diese  Vorsieh tsmaassregeln,  so 
wird  man  Unglücksfälle  kaum  erleben;  doch 
ist  sicherlich  die  Anwendung  der  loealen  (  0- 
cainanästhesie  nach  Schleich  hei  weitem  schon 
wegen  ihrer  längeren  Dauer  vortheilhafter. 
Gegen  den  Wehenschmerz  ist  Aether  bromatus 
unbrauchbar. 

Officinell,  Preis   in  g  0,30  M.  v.  II. 

Aether  chloratus  1  Aethylum  chloratum,  Chlor- 
äthyl, Aethylchlorid)  siedet  schon  bei  12,5°  und 
erzeugt  daher  hei  der  Verdampfung  eine  erheb- 
liche Kälte.  l>as  Mittel  ist  in  besonderen 
Glasröhren  mit  mannigfachen  regulirbaren  Ver- 
schlüssen, die  einen  feinen  Strahl  auszusenden 
gestatten,  überall  zu  halten.  In  der  Geburts- 
hülfe  und  der  Gynäkologie  völlig  entbehrlich. 

X.  II. 

Aethereo-oleosa,  ätherische  Oele.  Allge- 
meines. Die  ätherischen  Oele  sind  flüchtige 
Substanzen,  die  man  au-  den  verschiedensten, 
meist  stark  riechenden  und  schmeckenden  Pflan- 
zen durch  Destillation  mit  Wasserdampf  erhalten 
kann.  Sie  haben  mit  den  fetten  Helen  nichts 
weiter  gemein  als  ihre  Unlöslichkeit  in  Wasser, 
dem  diese  sich  nur  in  minimalsten  Spuren  bei- 
mengen, und  ihre  Fähigkeit,  auf  Papier  durch- 
sichtige Fettflecke  zu  erzeugen,  die  /um  Unter- 
schied von  den  durch  eigentliche  Fette  gemachten 
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Aethereo-oleosa. 


in  Folge  von  Verdunstung  allmählich  verschwin- 
den. Sic  sind  keine  einheitlichen  chemischen 
Körper,  sondern  Gemische,  deren  Haupteigen- 
scharten aber  von  der  Anwesenheit  aromatischer 
Substanzen  bedingt  sind,  die  ihrer  chemischen 
Constitution  nach  in  der  Mehrzahl  der  Klasse 
der  Campher  und  Terpene  angehören,  deren  Pro- 
totype  der  officinelle  Campher  und  die  Bestand- 
teile des  Terpentinöls  sind.  Auch  in  ihren 
pharmokodynamischen  Beziehungen  schliessen 
sie  sieh  diesen  beiden  nahe  an.  Ueber  den  Cam- 
pher s.  Nervina,  Excitantia. 

Terpentinöl.  Dieses  Oel  ist  der  mitWasser- 
dämpfen  flüchtige  Bestandtheil  des  ans  vielen 
Nadelhölzern  ausfliessenden  und  Terpentin  ge- 
nannten Harzsaftes.  Es  hat  antiparasitäre  und 
antiseptische  Eigenschaften  und  wirkt  an  der 
Applicationsstelle  reizend  und  in  hinreichender 
Menge  angewandt  entzündungserregend,  nament- 
lich auf  die  Schleimhäute.  Die  Respirations- 
schleimhaut  wird  bei  Einathmung  von  Ter- 
pentinöldämpfen röther  und  trocken.  Nach  der 
Resorption  befördert  es  jedoch  die  Seeretion 
der  Bronchialschleimhaut,  der  Schwcissdrüsen  und 
die* der  Nieren,  in  denen  es  bei  sehr  starker  Ein- 
wirkung Entzündung  mit  Albuminurie  und 
Hämaturie  hervorrufen  kann.  Das Centralnerven- 
systein,  namentlich  das  Athmungs-  und  Gcfäss- 
nervencentrum  erregt  es  in  kleinen  Dosen ,  in 
grossen  lähmt  es  dasselbe,  so  dass  der  Tod  im 
Coma  durch  Respirationslähmung  eintritt.  Auch 
die  Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarkes  wird 
nach  einer  anfänglichen  Steigerung  herabgesetzt. 

Therapeutische  Anwendung  findet  das  Ter- 
pentinöl als  Hautreizmitte]  zu  Einreibungen  bei 
Rheumatismen,  Neuralgien  u.  s.  w.  Inhalationen 
von  Terpentinöl  mit  Wasserdämpfen  werden  bei 
Lungengangrän  und  Bronchitis  putrida  benützt. 
Innerlich  giebt  man  es  als  Expeetorans  und  als 
Diureticum,  sowie  als  Cholagogum  bei  Gallen- 
steinkolik. Die  Fähigkeit,  der  Luft  ausgesetzt, 
Sauerstoff  in  Form  von  Ozon  aufzuspeichern,  be- 
dingt die  Brauchbarkeit  des  alten,  verharzten 
Terpentinöls  als  Antidot  bei  Vergiftung  mit 
Phosphor,  der  durch  dasselbe  oxydirt  und  in 
indifferente  Verbindungen  verwandelt  wird. 

Präparate.  Oleum  Terebinthinae, 
Terpentinöl.  Blassgcfärbtes  Oel  von  eigenthüm- 
lichen  Geruch,  Aeusserlich  unverdünnt.  Inner- 
lich zu  5 — 20Tropfen  in  Emulsion,  Gallertkapseln, 
ätherischer  Lösung.  Zu  innerlichem  Gebrauch 
zieht  man,  ausgenommen  bei  Phosphorvergiftung, 
das  Oleum  Terebinthinae  rectificatum, 
gereinigtes  Terpentinöl  -vor.  U  n  g  u  e  n  t  u  m  T  <  •  r  e  - 
binthinae,  Tcrpcntinsalbe,  weiche  gelbe  Salbe. 
die  aus  Terpentin,  Wachs  und  Terpentinöl  be- 
steht, 

Unguentum  basilicum,  Königssalbe,  aus 
Wachs,  Hammeltalg,  Colophonium  und  Terpentin 
bestehend,  gelbbraun.  Beide  als  reizende  Ver- 
bandsalben benutzt. 

Terpinum  hydratum,  Terpinhydrat.  Farb- 
lose, gewürzhaft  schmeckende,  Schwerin  Wasser, 
leicht  in  Weingeist  lösliche  Krystalle.  Innerlich 
an  Stelle  des  Terpentinöls  zu  0,1 — 0,5  mehrmals 
täglich  in  Pillen  oder  wässrig-spirituöser  Lösung. 

Die  übrigen  ätherischen  Oele ,  resp.  die 
pharmaceutischen  Präparate,  deren  Wirksamkeit 
sie  bedingen,  mögen  nach  ihrer  hauptsächlichen 
therapeutischen  Indication  aufgezählt  werden. 

Myrtol:  farbloses,  aromatisch  riechendes  Oel, 


durch  Rectification  des  Myrtenöls  (von  Myrtus 
communis)  gewonnen,  wird  zu  0,15 — 0,3g  in 
Gelatinekapseln  bei  Lungenbrand  und  putrider 
Bronchitis  empfohlen. 

Als  Expectorantia  finden  Anwendung: 

Fructus  Anisi,  Anissamen,  von  Pimpinella 
Anisuni  zu  0,5 — 2,0  und  Fructus  Focniculi, 
Fenchclsamen,  von  Focniculum  capillaceum  in 
derselben  Dosis.  Die  in  ihnen  enthaltenen 
ätherischen  Oele,  Oleum  Anisi  und  Oleum  Foc- 
niculi, finden  in  1 — 5 Tropfen  Anwendung  und 
sind  Bestandteile  einer  Reihe  von  Präparaten. 
Sic  dienen  vielfach  als  Geschmacks-  und  Gcruchs- 
corrigentia. 

Hauptsächlich  ihrer  diuretischen  Wirkung 
wegen  «erden  benützt: 

Fructus  luniperi,  Wachholderbeeren,  von 
Iuniperus  communis,  innerlieh  zu  1,0 — 2,0  im 
Infus  als  Diureticum.  äusserlich  zu  reizenden 
Einreibungen. 

Succus  luniperi  inspissatus,  Waeh- 
holderbeermus.    Theelöffelweise. 

Spiritus  luniperi,  Wachholdergeist,  und 
Oleum   luniperi  zu   reizenden   Einreibungen. 

Zur  Beförderung  der  Nierensecretion,  nament- 
lich bei  Syphilis,  dienen  die  sogenannten  llolz- 
t Winke,  nämlich: 

Die  Species  diureticae,  welche  bestehen: 
aus  Radix  Onoiiidis,  Radix  Lcvistici  und  Fruc- 
tus luniperi. 

Dann  Species  lignorum,  Holzthee,  aus 
Lignum  Guajaci  und  Lignum  Radix  Sassafras, 
und  das  Decoctum  Sarsaparillae  compo- 
situm, aus  Modification  des  Zittmann'schen 
Dccoctes,  aus  Radix  Sarsaparillae  —  Abkochung 
von  Sennesblättern  der  Anis,  Fenchel  und  Süssholz 
zugesetzt  sind. 

Als  Diaphoretica  werden  hauptsächlich  be- 
nutzt : 

Flores  Chämomillae,  Kamillen,  von  Mar- 
tricaria  Chamomüla,  Flures  Tiliae,  Linden- 
blüthen,  von  Tilia  parvifolia  und  grandifolia, 

Flores  Sambuci,  Hollunderblüthen  von 
Sambucus  nigra. 

llcrba  Serpylli,  von  Thymus  Serpyllum, 
Wilder  Thymian,  Quendel  undilerba  Thymi. 
von  Thymus  vulgaris,  Gartenthymian. 

Das  in  dem  ätherischen  Oel  des  letzteren  ent- 
haltene Thymol  findet  als  Antisepticum  An- 
wendung. 

Als  sog.  Carminativa,  blähungstreibende 
Mittel,  deren  Wirkung  auf  der  antiseptisch cn 
und  die  Thätigkeit  der  Verdauungsdrüsen 
sowie  die  Darmperistaltik  anregenden  Eigen- 
schaft der  in  ihnen  enthaltenen  ätherischen 
!  Oele  beruht,  werden  viele  als  Küchengewürze 
bekannte  Droguen  und  Präparate  benützt,  die 
ausser  den  schon  erwähnten  Anis  und  Fenchel 
|  hier  kurz  aufgezählt  seien: 

Cortex  Citri  fructus,  Citronenschäle, Ole- 
um citri,  Cortex  Aurantii  fructus,  Po- 
meranzenschalen, Tinctu  ra  A  urantii,  Syru- 
pus  Aurantii,  Fructus  Aurantii  imma- 
turi,  unreife  Pomeranzen,  Fructus  Carvi, 
Kümmel,  Oleum  Carvi,  Cortex  Cinnamomi, 
chinesischer  Zimmt,  daraus  Oleum,  A  qua,  Sy- 
rupus,  Tinctura  Cinnamomi,  Caryo- 
phylli,  Gewürznelken,  Oleum  Caryophyl- 
1  o  r  u  m  ,  S  e  in  e  n  M  y  r  i  s  t  i  c  a  e  ,  Muscatnuss, 
Rhizoma  Calami,  Calmuswurzel,  daraus  Ex- 
tractum,  Tinctura,  Oleum  Calami,  Fruc- 
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tn>  Cardauiomi,  Cardamomen,  Rhizoma 
Zingiberis,  Ingwer,  Tinctura  Zingiberis, 
Rhizoma  Zcdoariae,  Zittwerwurzel ,  Rhi- 
zoma  Galangae,  Galgant,  Tinctura  aro- 
matica,  Tinctura  amara;  Radix  Angeli- 
oae,  Angelicawurzel,  Spiritus  Angelicae 
compositus,  Radix  Pimpinellae,  Biber- 
ucllw  iir/.t'l ,  Tinctura  Pimpinellae,  Folia 
Menth ae  piperitae,  Pfefferminzblätter, A  qua, 
Oleum,  R  o  tu  lae,Spi  ri  tu  s,Menthae  piperitae. 

Die  Radix  Valerianac,  Baldrianwurzel,  von 
Valeriana  officinalia,  sowieTinctura  Valeria- 
aae,  Tinctura  Valerianae  aetherea,  und 
Tinctura  Angelicae  composita  werden  als 
Antispasmodica  bei  Hysterie,  Chorea,  Epilepsie 
u.  s.  w.  benützt. 

Als  Hautreizmitte]  finden  Verwendung: 

0 lcu in  Lavandulae,  Lavendelöl,  aus  La- 
vanilula  vera,  Spiritus  Lavandulae,  Oleum 
Lauri,  Lorbeeröl  aus  Fructus  Lauri  von 
Lauras  nobilis,  Tinctura  Arnicae  aus  den 
Blüthen  von  Arnica  montana  bereitet,  oleum 
Rosmarini,  Rosmarinöl  aus  Rosmarinus  of- 
t'icinalis,  Unguentum  Rosmarini  composi- 
tum, (Jnguentum  aromaticum,  und  Spc- 
cies  aromaticae  zu  Bädern,  Kräuterkisscn, 
Fomentationen. 

Das  im  Pfefferminzöl  enthaltene  Menthol, 
der  Pfefferminzcampher  wirkt  äusserlich  anäs- 
thesirend  und  anafgesirend,  daher  seine  An- 
wendung bei  Zahnschmerz,  bei  Pruritus  und  als 
Migränestift. 

Zum  Schluss  sind  einige  Balsame  zu  erwähnen, 
die  theils  äusserlich  als  Antiparasitica ,  theils 
innerlich  bei  gewissen  entzündlichen  Zuständen 
der  Harnwege,  namentlich  bei  Gonorrhoe,  ver- 
schrieben werden. 

Styrax  Liquidus,  Storax,  Balsam  von  I.i- 
quidamber  Orientale  und  Balsamum  peru- 
vianum  von  Toluifera  Pereira  hauptsächlich  als 
Antiscabiosa.  Balsamum  Tolutanum  von 
Toluifera  Balsamum  als  Geruchscorrigcns  und 
als  Expectorans  zu  0,5,  Balsamum  Copaivac 
aus  verschiedenen  Copaiveraarten  Südamerikas, 
zu  1,0  2,0  mehrmals  täglich  in  Gelatinekapseln 
bei  chronischer  Gonorrhoe  benützt. 

Wie  letzteres  auch  Cubeben,  <  Jubebenpfeffer, 
Früchte  der  ostindischen  Cubeba  officinaliB,  zu 
1,0—  3,0  in  Pillen  oder  Pulver  und  das  Extra e- 
r  ii  in  Cubebarum  in  gleicher  Dosis  am  besten 
in  Gelatinekapseln.  Vahlen. 

Aethernarkose  s.  Anästhesie. 

Aetiologie  s.  einzelne  Organe. 

Aetzmittel,  Allgemeines  s.  Cautcria. 

Aetzmitteltrfiger  s.  Aetzung. 

Aetzung,  Intrauterine.  Die  intrauterine 
Therapie  des  nicht  puerperalen  Uterus  datirt 
Beil  dem  Ende  der  zwanziger  Jahre  unseres 
Jahrhunderts. 

Steinberger  wandte  als  erster  intrauterine 
Injectionen   \<m   reiner  .lodtinctur  als  Heilmittel 

gegen    chronische   Gebärmutterentzündung   an. 

Becquerel    empfahl     1859    seine    intrauterinen 

Aet/.stil'te  (Crayons),  die  besonders  aus  Tannin 
hergestellt,  viele  Anwendung  fanden.  Braun's 
Spritze  winde  L865  zuerst  öffentlich  in  der  Ge- 
sellschaft für  Geburtshülfe  in  Berlin  demonstrirt. 
Wenige  Jahre  später  gab  Playfair  seine  Me- 
thode, flüssige  Substanzen  mit  einer  mit  Baum- 
wollwatte umwickelten  Sunde  in  den  Uterus  ein- 
zurühren, bekannt. 


1869  (heilte  E.Martin  die  Application  von 
Medicamenten  auf  die  Innenfläche  des  Uterus 
mittelst  seiner  Uterinpistple  mit.  Um  Aetzmittel 
mit  Schonung  der  Cervixschleimhaut  in  den 
Uterus  einführen  zu  können,  erfanden  1870  resp. 
1^7,'i  l'easlee  und  Althill  ihre  Jntrattteiin- 
specula.  Etwa  zu  derselben  Zeit,  da  1'..  Seh  u  Itze 
über  seine  Dilatation  des  Uterus  mit  I.aniinaria 
Mittheilung  machte,  ein  Verfahren,  welches  er 
auch  als  vortheilhaft  bei  intrauterinen  Aetzungen 
wärmstens  empfahl,  berichtete  E.  Franke! 
und  H.  Magnus  über  die  erfolgreiche  Behand- 
lung der  Endometritis  durch  Einbringen  von 
Alaunstiften  in  den  Uterus.  lvv^  publicirte 
Rheinstädter  seine  intrauterine  (hlorzink- 
ätzung. 

Es  werden  heutzutage  die  verschiedensten 
Chemikalien  theils  in  Lösungen,  theils  in  pul- 
verisirtem  Zustande,  theils  in  fester  Form  oder 
mit  Constituentien  als  Salben  oder  als  Stifte  in 
den  Uterus  eingebracht.  Der  Effect  dieser 
Therapie  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger 
tiefen  Zerstörung  der  erkrankten  Uterusmucosa, 
■und  wir  erzielen  denselben,  indem  die  von  uns 
angewandten  Agentien  entweder  eiweisscoagu- 
lirend,  owdirend,  hydroow  dirend  oder  kaustisch 
wirken.  Mass  wir  gleiche  Wirkungen  auch 
mit  dem  galvanischen  Strom,  sowie  mit  über- 
hitztem Wasserdampfe  (Atmocausis)  erzeugen 
können,  sei  hier  erwähnt  und  auf  die  betreffen- 
den Kapitel  hingewiesen. 

Die  Tiefe  der  zerstörenden  Wirkung  sowie 
die  Dauer  der  Regeneration  des  Gewebes  ist 
hei  den  verschiedenen  Chemikalien  und  ent- 
sprechend ihren  <  oncentrationen  eine  sehr  ver- 
schiedene. I'.s  ist  ein  Verdienst  von  Sänger, 
die  Dignität  der  Aetzmittel  geprüft  zu  halien 
und  uns  den  Begriff  des  „Äetzwerthes"  der 
verschiedenen  Chemikalien  und  den  der  Aetz- 
periode,  d.  h.  der  Zeitdauer,  die  erforderlich  ist 
zum  vollständigen  Ablauf  des  Aetzprocesses 
kennen  gelehrt   zu  haben. 

Ueber  das  Verhalten  der  Uterusschleimhaut 
nach  der  Behandlung  mit  den  üblichen  Aetz- 
mitteln,  wenigstens  über  die  feineren  histolo- 
gischen Vorgänge,  die  sich  hierbei  abspielen, 
wissen  wir  noch  nichts  Bestimmtes.  Es  mag 
die>es  die  Ursache  sein,  warum  wir  so  wenig 
präcise  Indicationen  zur  intrauterinen  Aetzbe- 
nandlung  und  so  grosse  Meinungsverschieden- 
heiten in  der  Ausführung  derselben  und  der 
Wahl  der  Aetzmittel  aufzuweisen  haben. 

Eine  Aufzählung  der  zur  intrauterinen  Aetzung 
gebräuchlichsten  Agentien  muss  man  mit  den 
Flüssigen  Medicamenten  beginnen.    Sie  dringen 

sicher  am  tiefsten  in  die  Uterusmucosa  ein,  in- 
dem sie  von  dem  feinen  Kanal>\  stein  der  t'tei'in- 
drüsen  aufgenommen  werden  können. 

Nach  der  Häufigkeit  ihrer  Verwendung  und 
unter  Angabe  der  gebräuchlichen  Concentra- 
tionen  sind  folgende  flüssige  Aetzmittel  auf- 
zuzählen: 

.Metalloide:  Jod  in  alkohol.  Lösung  5  20Proc. 
Metalle:   Zimuin   chloratum   .">     50PrOC. 

Argentum  nitricum  l     lu    SOProc. 
Actol,  Itrol,  Argentum  solubile  (Credfi). 
Ferrum    Besquichloratum    als    Liquor    ferri 
sesquichlorat.  in  10     lOOProc.  Verdünnung. 
Aeid.  chromicum  5    33  Proc. 
(  iiprum  snll'ur.    10  PrOC. 

Kalium  permangan. 
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Phenole  und  höhere  Kohlenwasserstoffe: 

Acid.  earbol.  10— 20Proc.  in  alkohol.  Lösung. 
Acetum  pyrolignosum. 
Formalin  25  Proc. 

Afgentamin   (Aethylen-Diamin  Silberphos- 
phat) 5— iOProc. 
Argonin. 
Ferripyrin. 

Ichthyol  IOProc.  in  Glycerin. 
Protargol  4  Proc. 
Von    den    zur    Behandlung    der    erkrankten 
Uterusschleimhaut     verwandten     pul  verför- 
migen Chemikalien  sind  zu  nennen: 
Zincum  oxydat. 
Calomel. 

Bismuthum  subnitr. 
Acid.  salicyl. 
Jodoform.  ' 
Tannin. 
Ferripyrin. 
In    Form   von   Salben   oder  analog  der  R. 
Asch 'sehen  Art  der  Behandlung  der  Urethral- 
gonorrhoc    mit  besonderen    Constituontien   als 
Bacilli  oder  als  Pasten  ,  wodurch  eine  länger 
andauernde  Aetzwirkung    erzielt    werden   soll, 
werden  verwandt: 

Argent.  nkr.,  Tannin,  Ichthyol,  Argonin,  Pro- 
targol, Airol,  u.  s.  w.  in  Salbenform.  Man  muss 
im  Wasser  lösliche  Salbenconstituentien  wählen 
und  darf  nicht  dünnflüssige  Salben  benutzen. 
Dieselben  müssen  etwa  die  Consistenz  des  be- 
kannten Boroglycerinlanolins  haben.  Fritsch 
empfiehlt  Tragacanth  in  dem  Verhältniss  1  :  15 
mit  etwas  Glycerinzusatz  und  1 — 2  Proc.  Argcn- 
tum  nitric  —  Airol  oder  Argonin  lassen  sich 
mit  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt  direct  in 
den  Uterus  mittels  Salbenspritze  einführen. 

Medicamcntöse  Uterusbacilli  sind  zuerst  von 
E.Martin  angewandt.  Und  zwar  gab  er  fol- 
gende Recepte  an: 

Rp.  Ferri  sesquichlor. 
Pulv.  rad.  althaeae 
aa  0,1. 
Glvccrini  q.  s.  ut  f. 
Bacilli  pond.  0,2. 

Rp.  Zinci  oxydat.  alb. 

Pulv.  rad.  althaeae 
aa  0,1. 

Gycerini  q.s.  ut.  f.  Bacilli.  pond.  0,2. 
Cacaobutterstäbchen  haben  den  Nachtheil  ge- 
ringer Löslichkeit,  ebenso  die  Traganthstäbchen, 
die  sich  in  Wasser  z.  B.  nicht  lösen ,  sondern 
nur  quellen.  Klien  hat  lösliche  Silberstäbchen 
angegeben,  die  aus  Milchzucker,  Gummi  arabic, 
Eiweiss  und  Glycerin  hergestellt  werden,  und 
die  2 Proc.  Argentum  solubile  Crede  enthalten, 
(kgl.  sächs.  Hofapotheke  Dresden).  Derartige 
Gummiglycerinstäbchen  lassen  sich  leicht  mit 
Calomel,  Alumnol,  Jodoform,  Jodoformtannin, 
Ichthyol  und  mit  den  vielen  neuen  pulver- 
förmi'gen  Argentumpräparaten  anfertigen.  Die 
von  D um ontpa liier  und  Polar  Hon  ange- 
gebenen Chlorzinkstifte  und  Chlorzinkpaste  wer- 
den wegenihrer  grossen  Gefährlichkeit  heutzutage 
von  fast  allen  Gynäkologen  perhorrescirt. 

Der  Vollständigkeit  wegen  seien  erwähnt  die 
Schwenderer'schcn,  aus  weissem  Wachs  und 
Cacaobuttcr  mit  Zusatz  von  Jodoform  0,3,  Acid.  j 
tannic.  0,3,  Zinc.   oxyd.   0,3,  Bismuth.  subnitr. 
0,3  hergestellten  Kapseln,   die  in  den  Ccrvical- 


kanal  eingedrückt  werden  sollen ,  und  die  von 
Crede  empfohlenen  Pilul.  argent.  colloid.  mi- 
nores, die  0,05  Argent.  colloid.  enthalten  und 
in  Gaze  eingehüllt  in  den  Uterus  eingeführt 
werden.  —  Die  aus  reinem  Alaun  bestehenden 
Uterusstifte  sind  oben  bereits  genannt  worden. 

Das  gynäkologische  Armamentarium, 
welches  der  medicamentösen  Behandlung  der 
Uterusinnenfläche  dient,  ist  ein  sehr  reichhaltiges. 

Zum  Inüciren  stärker  reizender  oder  kautori- 
sirender  Lösungen  bedienen  sich  viele  der 
Braun 'sehen  Spritze  oder  Modificationen  der- 
selben. 

Die  Originalspritze  besteht  mit  Ausnahme 
einer  kleinen,  gläsernen  Röhre  aus  Hartgummi. 
Das  Ansatzrohr  ist  etwa  so  dick  wie  eine  Uterus- 
sonde, entsprechend  gekrümmt,  hat  in  der  Nähe 
der  Spritze  eine  kleine,  seitliche  Oeffnung  und 
wird  durch  eine  Schraube  auf  dem  Glascylinder 
befestigt.  Hofmeier  betont  den  Wertheines 
nicht  zu  dünnen  Ansatzstückes.  Seine  Spritze 
fasst  etwa  5g  und  trägt  an  der  Hartgummi- 
spitze eine  centrale  und  mehrere  seitliche  Oeff- 
nungen. 

Bandl  hat  zum  Zwecke  eines  localen  Bades 
der  Uterusschleimhaut  einen  besonderen  Metall- 
katheter mit  reichlicher  Fensterang  angegeben. 
Die  medicamcntöse  Flüssigkeit  wird  in  ein 
röhrenförmiges,  kurzes  Vaginal -Speculum  ge- 
gossen, in  welchem  die  Portio  eingestellt  und 
angehakt  ist.  Der  wie  eine  Draincanüle  wir- 
kende Katheter  lässt  bei  dem  Einführen  in  den 
Uterus  der  Innenfläche  dieses  Organs  eine  hin- 
reichende Menge  des  betreffenden  Medicamentes 
zukommen. 

Um  die  von  ihm  zuerst  angegebenen  Stäb- 
chen (Bacilli  uterini)  in  den  Uterus  einzubringen, 
wandte  E.  Martin  ein  Uterinpistole  genanntes 
Instrument  an. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  einer  Uterussonde 
gleichgebogenen,  neusilbernen  Rohr  von  2,2  bis 
3,5mm  Lumen,  in  welchem  ein  mit  einem  Knopfe 
versehener  Piston  vorgeschoben  werden  kann. 
Nach  gleichen  Principien  arbeiten  die  Salben- 
spritze von  Fritsch  (Bezugsquelle  Georg  Härtel, 
Breslau)  und  die  von  R.  Klien  (Knoke  und 
Dressler,  Dresden). 

Die  löffeiförmigen  mit  eingeschmolzenem 
Höllensteinstift  versehenen  Portc-eaustiques  sind 
ebenso  wie  derScanzoni'sche  Höllensteinträger 
heutzutage  obsolet. 

Nächst  der  Braun  'sehen  Spritze  bedient  man 
sich  zur  intrauterinen  Actzung  mit  flüssigen 
Mitteln  am  häufigsten  der  sogenannten  Play- 
fair 'sehen  Sonde.  Dieselbe  besteht  aus  einem 
für  die  Umwickelung  mit  Watte  geeigneten, 
rauhen  und  ziemlich  leicht  biegsamen  Alu- 
miniumabschnitt  und  einem  sondenartigen  Griff. 
Die  Umwickelung  mit  einer  dünnen  Lage  von 
Watte  muss  natürlich  sehr  fest  sein,  damit  sich 
dieselbe  nicht  beim  Herausziehen  des  Stäbchens 
aus  dem  Uterus  abstreift.  Am  besten  lässt  man 
nach  einer  Vorschrift  von  Sänger  an  der  Spitze 
der  Sonde  eine  breitere  Watteflocke  pinsclartig 
vorstehen.  Die  von  Sänger  benutzte  Silber- 
sonde amerikanischen  Ursprungs  (jetzt  auch 
aus  Nickelin  hergestellt)  hat  den  Vortheil, 
biegsam  zu  sein  wie  ein  elastisches  Bougie. 
Auch  lässt  sich  von  diesem  glatten  Stäbchen 
die  Watte  nach  der  Benutzung  leichter  abstreichen 
wie  von  der  rauhen  P 1  avf  a  i  r'schen  Aluminium- 
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Bonde.  Beim  Herausziehen  des  Sänger'schen 
Silberstäbchens  aus  dem  Uterus  muss  man  durch 
Anfassen  ilrs  aus  dem  Uterus  herausragenden 
Endes  der  Watteumwickolung  mir  einer  Korn- 
zange  Sorge  trauen,  dass  nicht  <lie  Watte  im 
l  terus  zurückbleibt  Die  von  Obermann 
(Leipzig)  empfohlenen  biegsamen  Bolzstäbchen 
haben  zwar  den  Nachtheil  eines  etwas  stärkeren 
Kalibers  (2 — 4  mm  Durchmesser),  so  dass  sie  mit 
der  Watteumwickelung  erst  in  den  dilatirten 
Uteruskanal  eingeführt  werden  können.  Sie 
lassen  sich  aber  leicht  in  grösserem  Vorrat!] 
sterilisiren  und  werden  nach  jedesmaligem  Ge- 
brauch weggeworfen.  Schrader's  entfetteten 
und  zugestutzten  Gänsefedern,  sowie  die  I)o- 
leris'sche  Bürste  haben  keine  weitere  Ver- 
breitung  gefunden.  Menge  empfahl  leicht  zu 
reinigende  und  in  einer  antiseptischen  Losung 
(Fonnalin)  aufzubewahrende  Hartgummistäbchen. 
Bei  zuvor  gründlich  erweitertem  Uterus,  be- 
sonders nach  Austastungen  und  Curettagen,  be- 
dienen sieh  viele  Gynäkologen  eines  mit  Schlauch 
und  kleinem  Trichter  verbundenen  dünnen  <  Gas- 
rohres, um  so  ohne  besonderen  Druck  die 
ätzende  Flüssigkeit  in  den  Uterus  einlaufen 
lassen  zu  können.  Glastrichter,  Schlauch  und 
Glaskatheter  werden  vor  dem  Gebrauch  ausge- 
kocht Dieses  Verfahren  ist  entschieden  em- 
pfehlensworth.  Um  das  Einbringen  von  in  me- 
dicamentöse  Flüssigkeit  getauchter  Gaze  in 
den  Uterus  besonders  wirksam  zu  gestalten, 
hat  Courant  einen  Fritsch'schen  Gazestopfer 
mit  einer  Braun'schen  Spritze  combinirt  ill. 
Haertel,  Breslau).  Schliesslich  sei  noch  der  Ki- 
li  an 'sehe  sowie  der  En  gel  mann  'sehe  Pulver- 
bläser  erwähnt,  welch  letzterer,  nach  Art  eines 
Lnsectenpulverbläsers  hergestellt,  dazu  dient, 
feingemahlene  Aetzmittel  direct  auf  die  Cterus- 
innenfläche  auszustauben. 

Zum  Einbringen  stärkerer  Aetzmittel  auf  die 
Mucosa  der  Utemskörperhöhle  mit  Schonung 
der  Cervicalmucosa  sind  röhrenförmige  oder 
zweiblätterige   kleine   Specula  aus  Hartgummi, 

die  etwa   I      5cm  lang  und   mit  einer  besonderen 

Handhabe  versehen  sind  (Intrauterinspecula) 
angegeben  (8.  0.).  Natürlich  sind  sie  nur  bei 
zuvor  dilatirtem   Uteruskanal  anzuwenden. 

I'eher  die  Ausführung  der  intrauterinen 
Aetznngen  bestellt  bis  heute  keineswegs  eine 
Einigung  unter  den  Gynäkologen.  Während 
die  Einen,  z.B.  die  Schultze'sche  Schule,  die 

B  ra  u  n  'sehe  Spritze  gänzlich  \  erwerfen    und  nur 

die  Wattepinselätzung  gelten  lassen  wollen,  treten 
Andere  auf  das  Wärmste  für  die  Anwendung 
dii  ereteren  ein.  Auch  die  Frage,  ob  man  am- 
bulant und  ohne  zuvorige  Dilatation  des  Uterus 

ätzen   darf,   oder  ob  die  intrauterinen  ActZUngBU 

lediglich  stiti::nii  kinnscher  [hitigkcit  resertirl 

bleiben  sollen  und  dann  mit  dem  ganzen  Ap- 
parat der  Asepsis,  mit  Dilatation  des  Uterus, 
mit  Anhaken  der  Portio  u. s.  w.  auszuführen  sind, 
ist  noch  eine  strittige.  Die  lauen  spülen  vor 
und  nach  der  Aetzung  den  l'terus  aus,  Andere 
nur  zuvor,  Manche  rathen  nur  ein  Fortschaffen 
des  l'tenissecretes  durch  Auswischen  des  (  a\  um 

vor  der  Aetzung.  Ueber  die  Dauer  der  Aetz- 
ung, die  Stärke  und  das  Quantum  des  Aetz- 

mittels  findet  man  sehr  widersprechende  An- 
gaben.   Doch  scheint  die  Sä  n  ge  r  'sehe  Methode, 

sich  eines  flüssigen,   möglichst    starken   Aetz- 

niittels  mit    einer  Ael/.daiter    von    nur    Wenigen 


Secunden  zu  bedienen,  die  weiteste  Verbreitung 
gefunden  zu  haben.  S.  ätzt  bei  engem  Cervix 
von  Multiparen  sowie  bei  Nulliparen  mit  einer 
höchstens  LOproc.  Chlorzinklösung  oder  einer 
30 — SOproe.  Lapislösung  oder  mit  Jodalkohol 
(1  :  5i  ambulant  ohne  Anhaken  der  Portio  mit 
Wattepinsel  iNickelinstäbcheni.  Zweifel  be- 
dient sich  der  Braun'schen  Spritze,  nimmt  aber 
nur  wenige  Tropfen  einer  5— lOproc.  (hlorzink- 
lösung.  Mackenrodt  bevorzugt  die  officinelle 
Jodtinctur,  »Tic  er  in  der  Nachbehandlung  nach 
Curettage  mit  der  Braun'schen  Spritze  in 
den  Uterus  einbringt  (M.  verwendet  auch  Li- 
quor ferri.) 

Die  Wiederholung  der  Aetzung  richtet  sich 
naturgemäss  nach  der  stärke  des  angewandten 
Aetzmittels  (Aetzwerth  nach  Sänger). 

So  ätzt  bei  Anwendung  der  Rheinstädter- 
sclien  SOproe.  Chlorzinklösung Br Öse  mit  Play- 
fair'scher  Sonde  alle  S  Tage  einmal,  wahrend 
Sänger  14 — 16tägige  Intervalle  für  indicirt  er- 
achtet und  zwar  auf  Grund  der  Beobachtungen, 
die  er  bei  Aetznngen  der  sichtbaren  Schleim- 
haut dos  unteren  Theiles  der  Cervix  mit  ver- 
schiedenen Chemikalien  machte.  Der  voll- 
ständige Ablauf  einer  Aetzung  mit 
Acid.  nitr.  fumans  nimmt  nach  Sänger  In  —20 

Taue  in  Anspruch 
Zinc.  chlorat  50Proc.  14 — 1<»  Tage 

Zinc.  chlorat.  30Proc.  10 — 12       „ 

Argent  nitr.  fus.  8-^10      ,. 

Sol.  argent  nitr.  öOProc.  i> — 7        „ 

Jod-Alkohol  il  :  öl  •">     ü        „ 

Tinct  jodi,  Liquor  ferri  ses- 
quichlorat,  Holzessig  2 — 3        „ 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  intra- 
uterine Aetzung  im  Anschluss  an  eine  ( iurettage. 
Während  sehr  viele  Gynäkologen  fast  an 
jede  Abrasio  mucosae  eine  intrauterine  Ein- 
spritzung, besonders  mit  Tinct.  jodi.  sofort  an- 
schliessen.  spricht  sich  Sänger  gegen  dieses 
Vorgehen  aus.  „Die  Uterushöhle,  führt  er  aus, 
sei  nach  der  Ausschabung  voller  Blut,  die  ein- 
gebrachten Mittel  kämen  daher  mit  der  wunden 
Schleimhaut  garnicht  in  Berührung,  siebewirkten 
leicht  klumpige  Gerinnung  des  Blutes,  Verstopf- 
ung desCervicalkanales,  Zersetzung  desUterusin- 
baites  u.a.m."  S.  empfiehlt  daher,  einige  Tage 
nach  der  Curettage  (3  i  Tage)  den  Uterus  aus- 
zuspülen, ihn  mit  steriler  Gaze  trocken  zu  tupfen 
und  dann  eine  intrauterine  Aetzung  mit  dein 
pinselartig  gewickelten  Stäbchen  nachzuschicken. 
Aehnlich  spricht  sich  das  Schröder-Hof- 
meier'sehe  Lehrbuch  aus.  welches  bei  der  durch 
Blutungen  ausgezeichneten  hyperphistischenForm 
der  Endometritis  vom  dritten  Tage  nach  der 
Auskratzung  an  2  12,  jeden  zweiten  Tag  aus- 
zuführende, leichtätzende  Einspritzungen  mit 
einer  grOSBOU  Braun'schen  Spritze  anräth. 
Fritsch  führt  oft  im  Anschluss  an  eine  Aus- 
schabung die  von  ihm  angegebene  Tamponade 
des  Uterus  mit  in  Medieaniente  eingetauchter 
Gaze  aus. 

In  strictem  Gegensatz  zu  obigen  Autoren  hält 
GottBchalk  (Berlin)  wahrend  der  ersten  't     l 

Wochen    nach    einer    Auskratzung    da-    ('avuni 

uteri  für  Einspritzungen  und  Aetznngen  für  ein 
Noli  nie  tangere. 

Geradeso,  wie  man  sich  fast  allgemein  scheut, 
«■ine  intrauterine  Behandlung  wahrend  der  Men- 
struation   vorzunehmen,    wo   die   Schleimhaut 
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grösstenteils  in  eine  ihres  Epithels  beraubte 
Wundfläche  verwandelt  ist,  so  nmss  man  nach 
Gottsehalk  auch  von  Aetzungen  in  unmittel- 
barem oder  mittelbarem  Anschluss  an  eine  Ab- 
rasio  mucosae  Abstand  nehmen.) 

Als  allgemein  gültige  Regeln ,  die  bei  der 
Ausführung  der  intrauterinen  Aetzung  zu  be- 
obachten sind,  mögen  folgende  gelten: 

Beobachtung  der  Antisepsis  und  Asepsis. 
Alle  Instrumente,  die  zur  Benutzung  gelangen, 
müssen  keimfrei  gemacht  sein.  Metallene  In- 
strumente kocht  man  in  Sodalösung,  solche  aus 
Hartgummi  müssen  nach  gründlicher  mecha- 
nischer Reinigung  in  antiseptischer  Lösung  ge- 
nügend lange  liegen.  Die  in  den  Uterus  ein- 
geführte Gaze  oder  Watte  muss  keimfrei  sein. 
(Dampfstcrilisation  ausführbar  z.  B.  bei  den 
Obermann 'sehen  Holz -Wattestäbchen,  auch 
bei  den  Sänger'schen  Nickelin-Wattesonden. 
Sänger  hält  die  Benetzung  der  Watte  mit 
dem  Aetzmittel  für  hinreichende  Desinfection 
derselben. 

Die  Vaginalspecula.  vondenenman  sich  in  der 
Ambulanz  am  besten  des  Neugebauer'sehen 
Speculum  bivalvum  oder  bei  genügender  Assi- 
stenz der  Sims 'sehen  rinneuförmigen  Spccula 
bedient,  müssen  keimfrei  sein.  Die  äusseren 
Genitalien  der  Patientin  müssen  abgeseift  und 
mit  Lysol  (lproc.)  gereinigt  werden.  Eine 
Scheidenausspülung  mit  Lysol  (lproc.  (schafft  das 
Secret  aus  der  Vagina  fort  und  wirkt  antisep- 
tisch. Nach  dem  Einstellen  der  Portio,  welches 
von  den  Einen  mit  Vorliebe  in  Knieellenbogcn- 
lage,  von  Anderen  in  Rückenlage,  Mieder  von 
Anderen  in  Scitcnlagc  der  Patientin  ausgeführt 
wird,  wird  die  Portio  selbst  nochmals  mit  in 
Lysol  (lproc.)  und  Sublimat  (lpromille)  einge- 
tauchten Wattebäuschchen  gesäubert.  Wenn  man 
nicht  genau  über  die  Richtung  der  Uterushöhle 
orientirt  ist,  so  fixirt  man  die  Portio,  am  besten 
die  vordere  Muttermundslippe,  vor  dem  Ein- 
führen eines  Instrumentes  in  das  Uterusinnere 
mittelst  Muzeux  'scher  Hakenzange  oder 
Schultze'scher Fletschenzange.  Das  Einführen 
von  Sonden  und  sondenartigen  Instrumenten 
geschieht  dann  leichter  und  sicherer,  da  durch 
den  Zug  an  der  vorderen  Muttennundslippe  eine 
stärkere  Knickung  des  Uteruskanalcs  ziemlich 
ausgeglichen  wird  und  der  Arzt  deutlich  die 
Widerstände,  denen  sein  Instrument  begegnet, 
abschätzen  kann. 

Es  ist  vorteilhaft,  an  einem  Tage  nur  zu 
sondiren ,  die  Weite  und  Gestalt  des  Uterus- 
canalcs  festzustellen,  die  Reaction  der  Patientin 
auf  diesen  Eingriff  abzuwarten  und  erst  am 
folgenden  Tage  die  intrauterine  Aetzung  aus- 
zuführen. Eine  gewisse  AVeite  des  Uteruska- 
nalcs ist  nothwendig,  um  erfolgreich  zu  ätzen. 
In  der  Klinik  dilatirt  man  am  besten  mit  La- 
minariastiften  nach  S  c  h  u  1 1  z  e  'sehen  Vorschriften , 
oder  mit  steriler  oder  Jodoformgaze  (Vulliet, 
Fritsch),  in  der  Ambulanz  wird  man  mit  dem 
Einführen  einiger  metallener  Coni  steigenden 
Kalibers  (bis  mindestens  6mm  Durchmesser) 
auskommen. 

Wenn  es  die  Weite  des  Uteruskanalcs  erlaubt, 
so  spüle  man  denselben  vor  der  Aetzung  mit 
einer  lproc.  Lysol-  oder  Sodalösung  aus,  wische 
ihn  dann  mit  Wattepinsel  (s.o.)  trocken  und 
ätze  dann  erst  nach  Fortschaffen  des  die  Schleim- 
haut bedeckenden  Secretes.    Schliesslich  genügt 


auch  ein  einfaches  Auswischen  mit  keimfreiem, 
trockenem  Wattepinsel  vor  der  Aetzung.  Bei 
der  Anwendung  der  Braun 'sehen  Spritze  ent- 
leere man  dieselbe  nur  tropfenweise  und  lang- 
sam unter  ständigem  Zurückziehen  des  Spritzen- 
halses. Die  Einen  nehmen  nur  wenige  Tropfen 
in  die  Spritze  (Zweifel);  Andere  bedienen  sich 
5g  fassender  Spritzen  (Hofmeier).  Natürlich 
richtet  sich  das  nach  der  Stärke  und  der  Con- 
centration  des  angewandten  Aetzmittcls  und 
auch  nach  der  zuvor  constatirten  Weite  der  Cer- 
vix.  Nach  vollendeter  Aetzung  und  Entfernen 
der  die  Portio  fixirenden  Zange  lege  man  für 
die  Dauer  von  etwa  24  Stunden  Jodoformgaze 
oder  einen  in  Glycerin  oder  lOproc.  Thiolgly- 
ccrinlösung  getauchten  Wattebausch  vor  den 
Muttermund. 

Indication  zur  intrauterinen  Aetzung  geben 
zunächst  die  mit  einer  vermehrten  Seeretion  ein- 
hergehenden Schleinihauterkraukungen  des 
Uterus,  die  durch  eine  Aetzung  vorteilhaft  bc- 
einflusst  werden.  Mit  Recht  hat  man  an  den 
Therapeuten  die  Forderung  gestellt,  vermittelst 
eines  Schnitze  'sehen  Probet«  m  p  o  n  s 
(Wattetampon  in  eine  25proc.  Lösung  von 
Tannin  in  Glycerin  getaucht  wird  fest  vor  das  Gs 
ext.  auf  24  Stunden  eingelegt.  Der  Eiter  aus 
dein  Cervix  ist  innig  gemischt  mit  dem  zähen 
oder  gallertigen  Cervixschleim  ;  der  Eiter  aus 
dem  Corpus  uteri  zeigt  diese  Mischung  nicht) 
stets  zu  entscheiden ,  ob  es  sich  nur  um  einen 
Ccrvix-Katarrh  oder  auch  um  einen  solchen  der 
Corpusschleimhaut  handelt.  Im  ersteren  Falle 
wird  man  natürlich  nur  die  Cervixmucosa  be- 
handeln. 

Zum  zweiten  sind  esdie  Blutungen  verursachen- 
den Erkrankungen  des  Endometrium ,  die  man 
mit  Aetzungen  zu  beseitigen  trachtet.  Fritsch 
hat  sogar  bei  verstärkten  und  lange  dauernden 
Menstruationsblutungen  eine  intrauterine  Aetz- 
ung mit  Liquor  fern  mittelst  der  Braun 'sehen 
Spritze  als  erfolgreich  angegeben.  Besonders 
sind  es  die  langanhaItenden,klimakterischenBlut- 
ungen,  welche  eine  Indication  zu  obiger  Therapie 
haben  stellen  lassen.  Selbstverständlich  geben 
intrauterine  Tumoren,  Polypen,  Myome,  maligne 
Erkrankungen  der  Uterusinucosa ,  zurückge- 
bliebene Eihautreste  post  abortum  eine  stricte 
Contraindication  gegen  jede  Aetzthcrapie  ab. 
Es  bedarf  daher  in  allen  Fällen  atypischer 
Uterusblutungen,  in  denen  sich  nicht  etwa  auf 
Grund  der  Anamnese,  der  sonstigen  Symptome, 
sowie  des  Palpations-  und  Speculunibefundes 
eine  exaete  Diagnose  stellen  lässt,  der  dia- 
gnostischen digitalen  Austastung  des  Uterus 
(Schnitze). 

Aber  auch  die  zu  Blutungen  Anlass  gebenden, 
gutartigen,  rein  fungösen  und  decidualen  Endo- 
metritiden sollen  nach  einigen  Autoren  von  der 
reinen  Aetzbehandlung  ausgeschlossen  werden 
(Gottschalk.)  Wenigstens  soll  die  Aetzung 
|  erst  nach  zuvoriger  Ausschabung  der  Schleim- 
haut Platz  greifen.  Bei  nicht  auf  Gonorrhoe 
der  Ehegatten  zurückzuführender  Sterilität,  bei 
habituellem  Abort,  sowie  bei  Dysmcnorrhoea 
membranacea  hat  Fritsch  erst  jüngst  die  Aetz- 
behandlung wieder  verworfen  und  über  den 
(Nutzen  der  von  Schultzc  angegebenen,  lange 
fortgesetzten  Ausspülungen  des  Uterus  mit 
schwachen ,  antiseptischen  Lösungen  hinge- 
wiesen. Ein  besonderes  Kapitel  beansprucht  die 
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Behandlung  der  gonorrhoischen  Endometritis. 
Während  beider  chronischen  und  subacuten 
gonorrhoischen  Endometritis  eine  intrauterine 
Aetzbchandlung  von  den  meisten  Autoren  ge- 
billigt w  hd,  und  die  Einen  Spülungen  mit  1  prom. 
Argentum  nitr.- Solution  empfehlen  (Fritsch), 
AihUtc  Gazestreifen  mit  Calomel  bestreut  in 
den  Cterus  einlegen  (Fritsch),  von  Dritten  die 
Silbers  täbchenbeliajidlung  (Kl  ien)  gerühmt  wird, 
-  so  schliessen  die  Meisten  eine  intrauterine 
Therapie  bei  der  acuten  gonorrh.  Endometritis 
aus.  Doch  ist  dieses  keineswegs  zum  Axiom 
erhoben.  Fehling  hat  bei  acuter,  gonorrh. 
Endometritis  zur  Zerstörung  der  Iniections- 
erreger  Aetzungen  des  Endometrium  mir  50proc. 
Carbolalkohol,  20  proc.  Chlorzink,  20  proc.  Jod- 
tinetur,  10  proc.  Argentum  nitr.  und  10  proc. 
Ichthyolglycerin angew  andt.  Aus  dein  St.  Roch  us- 
spital  in  Budapest  hat  jüngst  erst  Heinrich 
Schultz  über  seine  au  einer  grossen  Anzahl 
von  Prostituirten  durchgeführte  intra-uterine, 
resp.  bei  negativem  Gonokokkenbefund  des 
Coipussecrets,  intracervicale  Behandlung  mit 
Injectioncn  berichtet.  Es  bewährten  sieli  ihm 
dabei  am  besten  Injectionen  mit  5  Proc.  steigend 
bis  in  Proc.  Argent.  nitr.  und  mit  10  Proc. 
Argentamin.  Nach  etwa  '.(  [njeetionen,  die  alle 
'; — 1  Tage  wiederholt  wurden,  konnte  er  seine 
Patientinnen,  in  deren  [Jterussecret  Gonokokken 
nicht  mehr  nachweisbar  waren,  entlassen. 
Mekcrttischiantz  (Tiflis)  hat  bei  gonorrh. 
Endometritis  intracervicale  und  bei  dem  Ver- 
dacht i!)  einer  Ascension  der  Gonorrhoe  auch 
intrauterine  Auspinselungen  mit  Jodtinctur 
empfohlen.  Kr  ist  selbst  bei  einer  entzündlichen 
Mitbcthciligung  des  Peritoneum  und  der  Adnexe 
nicht  zurückgeschreckt  vor  der  Ausübung  dieser 
Therapie. 

Das  führt  zu  der  nur  von  einigen  wenigen 
Autoren  befürworteten  intrauterinen  Therapie 
auch  bei  entzündlichen  Veränderungen  an  (ien 
Uterusailnexen.  Mackenrodt  hat  in  füllen 
viiii  Metritis  chronica,  die  eine  entzündliche 
Betheiligung  der  Uterusadncxe  und  des  Becken- 
peritonäum  nachweisen  Hess,  wofern  nur  keine 
acuten  und  eitrigen  Entzündungen  vorlagen, 
die  Abrasio  mucosae  und  Nachbehandlung  mit 
Intraiiterininjectioncn  mit  Jodtinctur  durchge- 
führt. Grammatikati  (Tomsk-Sibirien)  ist 
noch  activer  vorgegangen,  indem  er  in  fällen 
acuter,   häufig  auf  Gonorrhoe    beruhender   Knt- 

zündungsprocesse  im  kleinen  Becken  Intra- 
uterininjeetionen  mit  Almnnoli  2,5,  Tinct.  Jodi, 
Spirit.  vini  rect(90°)ana  25,0  „ohne  Rücksicht  auf 
erhöhte  Temperatur,  acute  Symptome  und  Uterin- 
blutungen"  und  zwar  täglich  vornahm.  Er  be- 
richtet über  günstige  Resultate. 

Die  deutschen  Lehrer  der  Gynäkologie  sind 
sich  mit  wenigen  Ausnahmen  einig,  dass  eine 
intrauterine  Therapie,  wofern  der 
Entzündungsprocess  die  Uterusserosa 

erreicht  hat  oder  auf  die  Fteriisan- 
hänge  Übergegriffen  hat,  unterbleiben 
muss. 

Damit  ist  bereits  das  Kapitel  von  den  Ge- 
fahren i\rv  intrauterinen  Aetzungen  an- 
geschnitten. Jede  nicht  aseptisch  ausgeführte 
intrauterine  Kncheirese  kann  zur  lnfeetion 
führen,  die  sich  vom  leicht  verletzlichen  oiler 
absichtlich  mit  der  <  'iiretie  \  erw  umleten  Endo- 
metrium auf  dem    Woge  der   l'.lut-  oder  l.yinph- 


bahn  den  Organen  des  kleinen  Beckens,  manch- 
mal auch  dem  Gesammtorganismus  mitzutheilen 
\  ermag. 

Wiederholentlich  ist  auch  über  Perforationen 
der  Uteruswandungen  mittels  in  den  Uterus 
eingeführter  Instrumente  berichtet.  Besonders 
verhängnissvoll  werden  solche  Verletzungen 
natürlich,  wenn  sie  von  dem  Unkundigen  nicht 
erkannt  werden.  Ein  Eindringen  des  nach- 
träglich injicirten  Aetzmittels  in  die  Peritoneal- 
höhle ist  die  unausbleibliche  Folge.  Zur  Ver- 
meidung- dieser  üblen  Ereignisse  oder  doch  zur 
sofortigen  Erkennung  der  frischen  Perforation 
sollen  nach  Schnitze  alle  in  den  Uterus  ein- 
zuführenden Instrumente  eine  leicht  ablesbare 
Gentimetereintheilung  tragen.  Auch  über  Ein- 
spritzen der  injicirten  Lösungen  in  und  durch 
die  Tuben  berichtet  die  <  Kasuistik.  Ungeschicktes 
Manipuliren,  vor  Allem  das  Einzwängen  einer 
Spritze  in  den  zu  engen  Cervix,  rohe  Gewalt  bei 
der  Entleerung  der  Flüssigkeit  sind  hier  zu  be- 
schuldigen. Auch  finden  wir  Fälle  von  Luft- 
embolien und  Injection  in  Gefässe  verzeichnet. 

Ungeeignete,  besonders  zu  starke  Actzmittel 
in  zu  grossen  Hosen  in  den  Uterus  eingeführt, 
sind  sehr  wohl  im  Stande,  durch  Resorption 
!  toxische  Wirkung  zu  entfalten.  Man  hüte  sich 
z.  B. ,  50  proc  Chlorzinklösungen  mit  einer 
Spritze  zu  injiciren  und  beginne  auch  jede 
Wattepinselätzung  mit  schwächeren  Lösungen. 
Zu  starke  Verätzungen  der  Uterusmucosa  können 
leicht  zu  Stenosirungen  mit  allen  ihren  üblen 
Folgen  Veranlassung  geben.  Darum  ist  auch 
die  Dum  ontpallier'sclie  Aetzpaste  zu  ver- 
werfen. 

Die  in  den  ersten  5 — 10  Minuten  nach  der 
intrauterinen  Aetzungl  läufig  auftretenden  wehen- 
artigen Schmerzen  d'tcruskoliken)  sind  meistens 
ohne  Belang,  sie  verschwinden  bei  ruhigem 
Verhalten  der  Patientin  eventuell  nach  Ver- 
abfolgung kleiner  Gaben  Morphium  oder  Tinct. 
opii  sehr  schnell.  Olshausen  hat  darauf  hin- 
gewiesen, dass  diese  Uteruskoliken  auftreten, 
gleichviel  ob  man  viel  oder  wenig,  warm  oder 
kalt,  rasch  oder  langsam  injicirt.  Doch  sah  er 
dieselben  meistens  ausbleiben,  wenn  er  nichts 
von  Flüssigkeit  im  Uterus  zurückliess.  So 
harmlos  die  Uteruskoliken  auch  meistens  ver- 
laufen, so  hat  man  doch  Fälle  beobachtet,  in 
denen  ohne  Zweifel  ein  durch  die  Schmerzen 
ausgelöster,  lebensbedrohlicher  Shok  zu  Stande 

kam.  -  Schmerzen,  die  erst  stundenlang  nach 
der  Aetzung  auftreten,  sind  wohl  stets  als 
peritoneale      Keizsyniptoine     zu     deuten.        Die 

Unterscheidimg  der  Uteruskoliken  von  Perfo- 
rationssymptomen ist  anfänglich  aber  oll  äusserst 

schw  ierig.  1 1  lsha  Ilsen  betrachtet  so Iche Schmer- 
zen ,  die  mit  einer  Druckempfindlichkeit  der 
Gegend  dcsOstium  tubae  einhergehen,  geradezu 
als  patliognonioniseh  für  einen  Eintritt  der  in- 
jicirten   Flüssigkeit     in     die  Tuben    und   von   da 

in  die  Bauchhöhle.     Aber  auch  noch  mehrere 

Tage  nach  einer  intrauterinen  Aetzung  können 

wehenartige  Schmerzen    die    Ansstossung    von 

^.CtZSCh Orten  begleiten,  lim  Anschluss  an  diese 
Ausstossungen  der  Aetzschorfe  sollen  sich  in 
seltenen  Fällen  starke  Blutungen  eingestellt  ha- 
ben, i  Natürlich  fehlt  dabei  dann  jede  perito- 
neale   I  »riickeinpfindlichkeit. 

Die  zwar  schmerzhaften,  aber  an  sich  harm- 
losen   Uteruscontractionen    nach    der    Aetzung 
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können  zu   einer  Quelle  grösstcr  Lebensgefahr 

werden,  wenn  der  Arzt  es  versäumt  hat,  sieh 
über  die  Beschaffenheit  der  übrigen  Organe 
des  kleinen  Beckens  ein  richtiges  Urtheil  zu 
bilden.  Alte  Parainetritiden  können  zum  Auf- 
flackern gebracht  werden.  Bei  bestehender 
Pyosalpinx  können  sieh  die  Contraotionen  des 
Uterus  auf  die  Tuben  fortpflanzen  und  dieselben 
zu  einem  Auspressen  ihres  eitrigen  Inhaltes  in 
die  Bauchhöhle  veranlassen.  Ebenso  können 
die  Contractionen  der  Tubenmusculatur  bei 
Tubengravidität  einen  Tubenabort,  eventuell 
sogar  eine  Tubenruptur  mit  lebensbedrohlicher 
oder  tödtlicher  Blutung  zeitigen. 

Wer  sich  mit  intrauterinen  Äetzungen  befassen 
will,  gleichviel,  ob  er  sie  ambulant  oder  klinisch 
auszuführen  beabsichtigt,  darf  es  nie  verabsäumen , 
eine  exaete  bimanuelle  Untersuchung  der  Organe 
des  kleinen  Beckens  vorzunehmen,  Ohne  sicheren 
Palpationsbefund  unterlasse  .  es  der  Arzt,  den 
Uterus  mit  einem  Instrument  zu  betreten.  Wer 
sicher  gehen  will,  unterlasse  es,  bei  entzündlichen 
Zuständen  in  der  Nachbarschaft  des  Uterus,  intra- 
uterine Äetzungen  auszuführen.  Man  muss  die 
Asepsis  —  soweit  es  erforderlich  ist  (s.  o.  unter 
Ausführung  der  intrauterinen  Aetzung)  be- 
herrschen. Nur  ein  sachgemässes  Manipuliren 
mit  den  oben  beschriebenen  Instrumenten  schützt 
vor  Verletzungen  und  üblen  Zufällen.  Niemals 
forcire  man  das  Einbringen  eines  Instrumentes 
in  den  Uterus.  Vermag  man  auch  nach  dem 
Anhaken  der  Portio  die  Aetzsonde  nicht  ein- 
zuführen, so  dilatire  man  behutsam  mit  Sonden 
und  Coni.  Noch  besser  ist  es,  in  solchen  Fällen 
unter  klinischer  Beobachtung  eine  langsame, 
schonende  Dilatation  mit  Laminaria  vorzunehmen. 
Bei  Anwendung  der  Braun 'sehen  Spritze  ist 
eine  gewisse  Weite  der  Cervix  unbedingtes 
Erforderniss.  Auch  wird  empfohlen,  vor  ihrer 
Anwendung  den  Uterus  auszuspülen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  eine  richtige 
Auswahldcr  Aetzmittel  und  ihrer  Concentrations- 
grade.  So  bediene  sich,  wer  sicher  Schaden 
verhüten  will,  bei  Anwendung  der  Braun- 
scheu  Spritze  nie  einer  stärkeren  wie  5  bis 
10  proc.  Chlorzinklösung  (Zweifel),  nie  einer 
stärkeren  wie  10 — 20  proc.  Carbolspirituslösung 
(Hofmeier).  AVer  die  Wattepinselätzung  aus- 
üben will,  thut  gut,  bei  Verwendung  des 
Chlorzinks  zunächst  eine  Probeätzung  mit 
einer  schwächeren  Chlorzinklösung  5 — 10  Proc. 
vorzunehmen  (Sänger),  um  erst  bei  eonstatirter 
Keactionslosigkeit  zu  höheren  Concentrationen 
überzugehen.  Die  Dauer  der  einzelnen  Aetzung 
soll  eine  möglichst  kurze,  bei  Chlorzinkwatte- 
pinselätzung  nur  eine  wenige  Sccunden  währende 
sein;  die  Wiederholung  derselben  richtet  sieh 
nach  dem  Aetzwerth  der  angewandten  Lösung 
(s.  oben).  Zu  warnen  ist  vor  zu  kurzen  Aetz- 
pausen. 

Es  soll  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
die  Patientinnen  während  der  Zeit,  in  welcher 
sie  sich  in  intrauteriner  Behandlung  befinden, 
möglichster  Ruhe  und  Schonung  dringend  be- 
dürftig sind.  Am  Tage  der  Aetzung  ist  auch 
bei  ambulanter  Behandlung  absolute  Bettruhe 
anzurathen.  Selbstverständlich  ist  während  der 
ganzen  Behandlungsdauer  der  Coitus  stricte  zu 
verbieten.  0.  Falk. 

Aeussere  Untersuchung  s.  Untersuchung. 

After,  Analgrube.   Noch  bei  ca.  neun  Wochen 


alten  menschlichen  Embryonen  endigt  das  Darm- 
rohr blind.  Diesem  blinden  Ende  entgegen  senkt 
sich  später  das  Ektoderm  in  Form  einer  Grube 
(Analgrube)  entgegen,  die  sich  immer  mehr  und 
mehr  vertieft  und  mit  ihrem  Boden  dem  Enddarme 
anlegt  und  mit  dessen  Seitenwänden  verschmilzt. 
Lidern  die  einander  zugekehrten  Wände  des  Dar- 
mes und  derGrube  einreissen,  öffnet  sich  nunmehr 
erst  der  Darin  nach  aussen.  Der  aus  der  Anal- 
grube entstandene  Endabschnitt  des  Darmes, 
also  sein  ektodermalcr  Theil,  heisst  auch  Proc- 
todaeum.  Unterbleibt  der  Durchbruch  derGrube 
in  den  Enddarm,  so  entsteht  Atrcsia  ani. 

(Nagel,  Arch.f.  mikroskop.  Anatomie,  Bd. 34; 

(Keibel,  Arch.  f.  Anatomie  und  Phvsiol.  1890. 

'  Fischel. 

Agalaktie  (Milchmangel)  s.  Milch,  Menge. 

Airol,  basisches,  gallussaures  Wisniuthoxvjodid 
stellt  ein  feines,  graugrünes,  geruch-  und  ge- 
schmackloses Pulver  dar,  das  nicht  vom  Lichte 
zersetzt  wird ,  aber  durch  Feuchtigkeit  unter 
gclbrother  Färbung  Jod  abspaltet.  Auf  dieser 
Eigenschaft  beruht  auch  die  stark  antiseptische 
Wirkung  des  Airols.  In  gewöhnlichen  Lösungs- 
mitteln ist  es  unlöslich  und  enthält  24,3 Proc.  Jod 
neben  44,5  Proc.  Wisinuthoxyd.  Dieses  letztere 
I  soll  austrocknend  und  secretionbeschränkend 
wirken.    Airol  ist  weniger  giftig  als  Jodoform. 

Airol  ist  ein  sehr  eiiipfehleiiswertlies  Anti- 
septicum,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  be- 
stätigen kann.  Man  wendet  es  entweder  als 
Streupulver  an  oder  in  Form  von  10 — 20  proc. 
Airolgaze  oder  als  Salbe,  10 — 20 proc.,  bei  ei- 
!  ternden  Ekzemen  der  Vulva.  Als  Antigonorrhoi- 
cum  wurde  es  in  10  proc  wässrigen  Emulsionen 
versucht,  doch  besitze  ich  keine  Erfahrung  dar- 
über. Bei  jauchenden  Carcinomen  leistet  es 
entschieden  weniger  als  Jodoform. 

Officinell,  Preis  etwa  1  g  0,15  M.         v.  II. 

Aix-les-BainsinSavoven,  Frankreich, 2 50Meter 
ü.  M.,  besitzt  Schwefelthermen  von  45°  C,  welche 
vorzugsweise  zu  Bädern  benutzt  werden,  wobei 
die  vorzüglich  methodisch  ausgebildete  Douche- 
Massagc  zur  Verwendung  kommt.  Während  der 
Anwendung  der  Douche  findet  Frottiren  und 
Massage  statt,  nachher  ein  heisses  Bad.  Diese 
energischen  und  excitirenden  Bäder  eignen  sich 
besonders  zur  Resorption  von  gichtisch -rheu- 
matischen Exsudaten .  und  können  auch  bei 
Genitaler  krankungen  welche  mit  Scro- 
phulose,  Gicht,  Rheumatismus  combinirt 
vorkommen,  verwerthet  werden.  Kisch. 

Akratopegen  sind  Quellen,  deren  Salz-  oder 
Gasgehalt  so  gering  ist,  dass  keine  physiolo- 
logischc  und  therapeutische  Wirkung  zu  er- 
warten steht.  Unter  diese  Gruppe  hat  man 
sowohl  die  gewöhnlichen  kalten  Quellen,  wie  die 
Wildbäder,  A  kratothernien ,  zu  rechnen. 
Diese  letzteren  zeichnen  sich  durch  ihre  höhere 
Wärme,  wie  durch  etwas  höheren  Gehalt 
(19 :  1000  Thcile)  an  festen  und  gasigen  Be- 
standtheilen  bei  grosser  Reinheit  aus.  Die  Wir- 
kung dieser  Quellen  beruht  auf  ihrer  Temperatur 
und  sind  sie,  wenn  man  von  den  klimatischen  und 
anderen  Heilfactoren ,  die  in  den  Curbädern 
vorhanden  sind,  absieht,  als  indifferente  Thermen, 
als  einfache  Wasserbäder  aufzufassen.  Die  Tem- 
peraturen schwanken  von  22,5° — 60,6  °  C.  Aus- 
schlaggebend bei  der  Wahl  einer  Akratopegc 
oder  einer  Akratothernie  ist  ihre  Höhenlage  und 
ihre  Lage    im  Walde.     Der  Tabelle    bei  Glax, 
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Lehrbuch  der  Balneotherapie,  Bd.  I.  das  sehr  zu 
empfehlen  ist,  entnehme  ich  für  einige  Orte  Fol- 
gendes: 

Brennerbad  im  Tirol,  Temp.  22,5°C,  Höhe 
1326  m;  Vöslau  bei  Wien  23°  C,  540  m; 
Liebenzcll  in  Württemberg  23,7°— 26,2°  C. 
318  in.;  Badenweiler  im  Schwarzwald  26,4 °C, 
tj.'iii :  .1  ohannesbad  inBöhmen  29,6 °C,  615m; 
Rerzthelyer-H6voiz-See  in  Ungarn  33°  C, 
109  in ;  Rajecs-Teplicz  in  Ungarn  29— 34°C., 
120m;  Ragaz  in  der  Schweiz  29°—  35°C,  521m; 
Pfäfers  in  der  Schweiz  37,5°C,  (iSJin;  Rö- 
merbad  in  Steiermark  38,4°  C,  328m;  Ma- 
sino  in  Italien  38°— 39°C,  1200m;  Wildbad 
in  Württemberg  33,1  °— 40,3 "  ( !.>430  m ;  B  o  rm  i  o 
Yeltlin  in  Italien  41°C,  1410m;  Warmbrnnn 
in  Schlesien  25.2 u— 43,1°  C,  346m;  Teplitz 
in  Böhmen  2s,7"-46,2ü  C,  230m;  Stubnya 
in  Ungarn  40°  46,5°C.,  518m;  Gastein  im 
Salzkammergul  21"  18,7  C,  1012m;  Gross- 
wardein  in  Ungarn  31"  19°  C,  L32  m;  Bains 
in  Frankreich  30° — 50°C,  306m;  Luxieul  in 
Frankreich  28°  52,5°  C,  404  m;  Neris  in 
Frankreich  19,5°-  53,9°  C,  133  m;  Dax  in 
Frankreich  53°-  60°C.,  40m;  und  viele  andere. 

In  gleicher  Linie  mit  den  Akratothermen  stellen 
die  natürlichen  Dampfgrotten,  (Monsum- 
mano,  Battagl  ia  und  Bagni  di  Lncca)  sowie 
gar  manche  der  indifferenten,  -\v.  z.  B.  die 
Schwefelquellen  (s.  diese),  wenigstens  in 
gynäkologischer  Beziehung. 

Anzeigen  für  die  Benutzung  der  kühleren 
Bäder  geben  die  bei  gynäkologischen  Leiden 
so  häufigen  primären  und  seeundären  Neurosen, 
deren  Beseitigung  oft  genug  wichtiger  ist  als 
das  locale  Organleiden.  Die  heissen  Akrato- 
thermen wird  man  bei  exsudatixen  wie  chro- 
nisch entzündlichen  Zuständen  aller  Art  vor- 
schlagen, da  hei  diesen  Leiden  dieThermotherapie 
noch  die  besten  Erfolge  erzielt.  Die  Auswahl  der 
Höhenlage  geschieht  in  Rücksicht  auf  compli- 
cirende  Erkrankungen,  Schwächezustände  u.  s.  w. 

V.     II. 

Akratothermen  s.  Akratopegen. 
Aktinomycosis.    Die  Lufection  der  weiblichen 
Genitalien  mit  Cladothrix  (Actinomyces)  bovis, 

oder  auch  einer  verwandten  Art,  einem  nahen 
Verwandten  des  Tuberkelpilzes  und  wohl  auch 
des  Diphtherieerregers  (Streptothrixarten)  ist 
bisher  nur  zweimal  am  Eileiter  beobachtet 
worden.  In  diesen  beiden  Fällen  waren  die 
Tuben  in  Eitersacke  verwandelt  Einige  .Male 
fanden  sich  Erkrankungen  des  Ovariums  vor. 
Anscheinend  ist  in  allen  diesen  Fällen  die  Er- 
krankung vom  Darme  aus  erfolgt,  wenn  auch 
Grainger-Steward  und  Muir  in  ihrem  Falle 
eine  Infection  durch  die  Vagina  anzunehmen  ge- 
neigt sind. 

Die  Behandlung  solcher  Fälle  wird,  wenn  mög- 
lich, in  der  Entfernung  der  erkrankten  Theile 
bestehen;  ist  dieses  nicht  möglich  oder  bleiben 

FiBteln  zurück,  SO  erinnere  man  sich,  dass  dau- 
ernde Heilung  durch  ausgiebige  Jodkaliumbe- 
handlung möglich  ist.  .Man  niuss  dann  anfangs 
2,  spät  er  .">  g  täglich  und  zwar  his  zu  '/s  Jahre 
darreichen.  Ist  eine  locale  Anwendung  von  Jod- 
kali in  Tampons  oder  in  Form  von  Einspritzungen 
l.ugi  I  §eh<  i  Losung  megheh  so  u ml  «livs  auch 
zu  versuchen  sein.  v.  II. 

Aktinomykose  der  Eileiter.  Eine  primäre  Er- 
krankung  des   weiblichen  Geschlechtsapparatee 


und  mit  ihm  dvv  Eileiter  durch  den  Strahlen- 
pilz (Actinomyces  hominis)  ist  bisher  nicht  be- 
obachtet worden. 

Von  ausgesprochener  Mitbetheiligung  der  Tu- 
ben an  diesem  Processe  bei  Ausgang  von  anderen 
Organen  (Darm) berichten  nurzwei Arbeiten,  deren 
eine  von  A.  Zemann,  die  andere T.  Grainger- 
Stewart  und  E.  Muir  (Edinburgh)  stammt. 
Beide  .Male  handelte  es  sich  um  Sectionsbefunde. 
Die  Erkrankung  war  seeundär  vom  Bauchfell  auf 
Eierstöcke  und  Eileiter  unter  Zerstörung  des  Epi- 
thels. Abscessbildung  und  Verdickung  in  der 
Wandung  übergegangen;  ein  SymptomenDüd  intra 
vitam  war  nicht  vorhanden.  Auch  die  Literatur 
über  Aktinomykose  in  den  letzten  Jahren  ent- 
hält keine  diesbezügliche,  irgendwie  charak- 
teristische Mittheilung. 

Prochownik. 

Albuminurie  bei  Eklampsie  s.  diese. 

Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  und 
unter  der  Geburt.  Während  der  Schwanger- 
schaft und  in  der  Geburt  tritt  häufig  genug  Ei- 
weiss im  Harn  auf.  Dieser  Umstand  muss, 
solange  pathologische  Veränderungen  in  den 
Nieren  wie  dies  bei  Schwangerschaft-- 
nephritis  der  Fall  ist  nicht  nachweisbar 
sind,  als  physiologisch  betrachtet  werden.  Die 
Albuminurie  ist  demnach  auch  von  keinerlei 
Störungen  begleitet  und  werden  auch  nur  in 
seltenen  Fällen  und  dann  bloss  im  Harn  Ent- 
bundener Formbestandtheile.w  ieNierenepithelien 
und  Cylinder  nachzuweisen  sein.  Das  Eiweiss 
tritt  meistens  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Sehn  angerschaf  tauf  und  im  Allgemeinen  seltener 
während  der  Schwangerschaft  als  unter  der  Ge- 
burt Das  Eiweiss  schwindet  meistens  schon 
innerhalb  21  Stunden  post  partum  aus  dem  Harn. 
Folgende  Zahlen  geben  eine  genaue  Schilderung 
bezüglich  der  Häufigkeit  der  Albuminurie:  Aus 
meinen  Untersuchungen  (Arch.  f.  Gyn.  XXXII. 
3),  deren  Krgebniss  denen  Anderer  nahe 
kommt,  erhellt,  dass  bei  70  Schwangeren  der 
Ilain  in  18,57  Proc  der  Fälle  Eiweiss  enthielt 
und  zwar  bei  35  Erstsehw  angeren  in  22,86  Proc, 
bei  35  Mehrmalsschwangeren  in  1 1  Proc.  Viel 
häufiger  finden  wir  A Hunnen  während  der 
Geburt,  bei  meinen  Fällen  enthielt  der  Harn 
ooo  frisch  Entbundener  in  59  Proc  Eiweiss. 
Pajkull  (Centralblatt  f.  Gyn.   XXL  26)  fand  in 

llo  Fällen  post part constant  All len,  Cylinder 

unter  so  Fällen  30 mal.  Auch  hier  finden  wir 
bei  Erstgebärenden  viel  häufiger  Albumen  und 
zwar  im  Verhältniss  von  70,52:50,3.  Bei  reifen 
Geburten  war  der  l'rocentsatz  ein  viel  höherer 
als  bei  Früh-  oder  Fehlgeburten.  Der  Harn  von 
.')  Zwillingsgeburten  enthielt  stets  viel  Eiweiss. 
Bei  '.i  verschleppten  Geburten  enthielt  der  Harn 
achtmal  Eiweiss.  In  den  allermeisten  Fällen 
konnte  an  dein  der  Geburt  folgenden  Tage  im 
Harn  kein  Eiweiss  mehr  nachgewiesen  werden. 
bin   wieviel  häufiger  die  Albuminurie  während 

der  Geburt  als  in  der  Schw  angerschaft  vorkommt, 

beweist  der  Befund  IT  Schwangerer,  die  dann 
auch  in  der  Anstalt  niederkamen  :  in  der  Schwan- 
gerschaft  10 mal       21,3  Proc,   bei   der  Geburt 

20  mal  —  .">.">.:;  Proc  Albuminurie. 

Die  Albuminurie  kann,  wie  ich  dies  ausführ- 
lich nachwies,  weder  mit  Steigerung  des  arte- 
riellen   Blutdruckes   (G.  EL   Mayen,    noch    mit 

stai g  in  den  Sierenvenen  (Frerichs),  noch 

mit    Barnstauung   erklärt    weiden,   da    all  diese 
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Alexander- Adams'sclie  Operation. 


Annahmen  theils  auf  experimentellem,  theils  auf 
klinischem  Wege  widerlegt  wurden.  Seitdem 
F ra  n  k  enh  ii  us  er  den  unmittelbaren  Zusammen- 
hang der  Uterusnerven  und  Nierenganglien  nach- 
gewiesen hat,  muss,  wie  dies  jetzt  auch  allgemein 
angenommen  wird,  die  Albuminurie  während 
der  Schwangerschaft  und  unter  der  Geburt  auf 
die  Verengerung  des  arteriellen  Blutlaufes  in  den 
Nieren  (Anämie)  zurückgeführt  werden,  hervor- 
gerufen durch  die  von  dem  schwangeren  Uterus 
auf  dem  Wege  des  Sympathicus  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven  der  Nieren  sich  fortpflanzen- 
de refleetorische  (vasomotorische)  Erregung. 
Dies  erklärt  dann  auch  das  rasche  Verschwinden 
des  Eiweisses  aus  dem  Harn,  wie  auch  den 
seltenen  Nachweis  von  Formbestandtheilen  in 
demselben. 

Da  nach  Alledem  die  Albuminurie  als  physio- 
logischer Zustand  betrachtet  werden  muss,  ist 
auch  gegen  dieselbe  therapeutisch  nicht  vorzu- 
gehen. Allenfalls  muss  bei  Schwangerschafts- 
albuminurie  der  Harn  häufiger  untersucht  werden, 
ein  Uebergang  zum  Pathologischen  kann  nicht 
gänzlich  von  der  Hand  gewiesen  werden  (s. 
Seh  wangerscl  laftsne]  )1 1  ritis  i.  Lantos. 

Alexander  -  Adams'sclie  Operation.  Die 
AI  e  x  a  n  d  e  r  -  A  d  a  m  s  -  o  der  A 1  q  u  i  6  -  A 1  e  x  a  n  - 
der-  oder  auch  Alexander-Kochcr'schc  ge- 
nannte Operation  besteht  in  einer  Verkürzung  der 
runden  Mutterbänder  zum  Zweck  derVerbesserung 
einer  fehlerhaften  Lage  der  Gebärmutter  und 
zwar  in  erster  Linie  der  Rückwärtslagerung,  in 
zweiter  Linie  des  Vorfalles  derselben. 

Dieses  Verfahren  wurde  im  Jahre  1S40  zuerst 
vorgeschlagen  von  Alquie,  Professorin  Mont- 
pellier; an  der  Lebenden  zum  eisten  Mal  aus- 
geführt von  B.  v.  Langenbeck  lSöii  oder 
1857  (Eoux),  von  Deneffe,  Professor  in  Genf 
im  Jahre  1864  versucht,  aber  ohne  Erfolg.  Die 
inzwischen  vergessene  Operation  wurde  erst  im 
December  lsM  von  .VI  ex  and  er  in  Liverpool 
und  im  Juni  lss2  von  Adams  in  Glasgow 
wieder  zu  Ehren  gezogen,  hauptsächlich  durch 
die  Veröffentlichung:  The  Treatment  of  back- 
ward displacements  of  the  Uterus  and  of  pro- 
lapsus  uteri  by  the  new  methode  of  shortening 
the  round  ligaments  by  William  Alexander 
(London   L884). 

Das  Verfahren  Alexanders  (Aufsuchen  der 
runden  Mutterbänder  am  äusseren  Leistenring, 
Hervorziehen  und  Verkürzung  derselben  um 
ca.  6 — lü  cm,  schliesslich  Befestigung  der  Stümpfe 
an  den  Pfeilern  des  Leistenkanales  durch  einige 
Catgut-  resp.  Silbernähte)  fand  zunächst  Nach- 
ahmung in  England,  Amerika  und  Frankreich 
(Alexander,  Campell,  Imlach,  Lawson 
Taitr  Munde,  Polk,  Gill  Wylie,  Ede- 
b  ohls,  Clcveland,  Gardener,  Pilcher, 
Johnson  Smith,  Dolcris  (Paris),  Trelat, 
Pozzi,  Roux,  Terillon,  Schwarz,  Born- 
biaui  (Rom),  Bastianelli,  Casati  u.  v.  A. 

Im  Bereiche  des  deutschen  Sprachgebietes 
verhielt  man  sich  lange  Zeit  auffallend  zurück- 
haltend und  zwar  scheint  die  Concurrenz  anderer, 
in  Deutschland  entdeckter,  leistungsfähiger  Me- 
thoden (Ventrofixation  und  Vaginofixation)  daran 
Schuld  gewesen  zu  sein.  Unter  den  ersten  deut- 
schen Chirurgen,  welche  die  Operation  versuchten, 
sind  zu  nennen:  Zciss,  KU  mm  eil,  Kocher, 
Gelpke,  Werth,  Kummer,  Stocker  u.  A. 

Gegenwärtig  erfreut  sich  das  Verfahren  auch 


in  Deutschland  ziemlich  allgemeiner  Gunst  und 
wird  hier  unter  anderen  geübt  und  empfohlen 
von:  Lanz,  Küstner,  Calmann,  Abbe, 
Baumann,  P.  Müller,  Erlach,  Veit, 
Fritsch,  Chrobak,  Pfannenstiel,  Per- 
nice,  Asch,  Grusdew,  Bumm. 

Anatomisches.  Das  Ligamentum  rotundum 
ist  ein  runder  Strang  von  12 — 26  cm  Länge,  von 
2 — 3  mm  Dicke  in  der  mittleren  Portion  (5 — 7  mm 
nach  Henlc);  häufig,  besonders  bei  Metritis, 
wesentlich  dicker,  bei  marantischen  Individuen 
und  bei  Greisinnen  wesentlich  dünner.  Einmal 
unter  ca.  80  Fällen  wurde  bei  einer  gutgenährten 
45jährigen  das  rechte  Band  abnorm  dünn,  ca. 
1  mm  dick  gefunden  (Gelpke).  Die  Tragkraft 
eines  Bandes  beträgt  nach  Beurnier  und  Man- 
rigue  1 — 2  Pfund,  nach  Polk  4 — 5  Pfund,  nach 
Lanz  bei  besonders  kräftigen  Bändern  bis 
10  Pfund.  Die  Insertion  des  Bandes  findet  statt 
mittels  'S — 4  zarter  Fäden  am  Tuberculum  pubis 
und  an  den  Pfeilern  des  äusseren  Leistenringes; 
in  sehr  seltenen  Fällen  findet  diese  fächerförmige 
Zerfaserung  des  Bandes  schon  im  Leistenkanal 
statt.  Entwicklungsgeschichtlich  ist  das  Liga- 
mentum rotundum  nicht  ein  Bestandteil  des 
Uterus,  sondern  das  Leistenband  der  Primor- 
dialniere  und  wird  zuweilen  von  einer  engen 
Ausstülpung  des  Peritoneums  über  den  inneren 
Lcistenriug  hinaus  begleitet  (Divcrticulum 
Nuckii).  Nicht  selten  kommen  hier  Cysten 
vor  (Hydrocele  femininae).  Das  Ligamentum  ro- 
tundum besteht  der  Hauptsache  nach  aus  glatter 
Musculatur,  wie  der  Uterus.  G.  Rainey  hat 
das  Vorkommen  von  quergestreifter  Musculatur 
im  peripheren  Abschnitt  desselben  entdeckt. 
B  e  u  rn  i  e r  leugnet  dieses  Vorkommen  auf  Grund 
von  Untersuchungen  an  100  Leichen.  Verfasser 
konnte  diese  fragliche  quergestreifte  Musculatur 
im  extraperitonealen  Thcil  sowohl  an  der  Ober- 
fläche als  auch  in  der  Tiefe  in  einzelnen,  wenn 
auch  durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  deutlich 
nachweisen. 

Technik  der  Operation.  Da  das  Auf- 
finden der  Bänder  eine  gewisse  Sorgfalt  erfor- 
dert, so  thut  man  gut,  sich  an  der  Leiche  da- 
rauf einzuüben.  Parallel  mit  dem  Ligamentum 
Poupartii  schneidet  man  ca.  5—8  cm  lang  vom 
Tuberculum  pubicum  ausgehend  nach  oben 
aussen  bis  auf  die  Bauchfascie.  Am  Tuber- 
culum pubis  findet  man  sicher  die  Ocffnung  des 
Leistenkanales;  alles  Gewebe,  welches  aus  dieser 
Leistenöffnung  heraustritt,  wird  auf  einen  stum- 
pfen Haken  oder  Finger  gefasst,  darunter  be- 
findet sieh  immer  neben  Fett,  Bindegewebe, 
aponeurotischen  Fäden  und  einem  Ast  des  Ner- 
vus genito  -  cruralis  das  gesuchte  Band.  Die 
Isolirimg  muss  sorgfältig  geschehen,  sonst  reisst 
das  zarte  Gebilde  leicht  ab.  Der  oben  er- 
wähnte Nerv  wird  bei  Seite  geschoben;  der 
Leistenkanal,  wenn  nöthig  (und  zwar  scheint 
dies  meistens  der  Fall  zu  sein),  wird  ein  bis 
mchrerere  Centimcter  gespalten;  je  weiter  man 
nach  oben  gelangt,  um  so  deutlicher  hebt  sich 
das  Ligament  als  blassrother  Strang  hervor;  bei 
weiterein  Anziehen  erscheint  ein  weissgiänzen- 
der  Ueberzug  an  demselben,  das  Peritoneum. 
I  dasselbe  wird  mit  dem  Finger  oder  mit  Gaze 
vorsichtig  zurückgeschoben,  reisst  hierbei  sehr 
häufig,  aber  ohne  allen  Schaden  ein.  Die  Wunde 
wird  nunmehr  vorläufig  mit  Gaze  bedeckt  und 
das  andere  Band  auf  gleiche  Weise  aufgesucht. 
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An  beiden  Bändern  wird  nun  der  Uterus  kräf- 
tig nach  vorn  und  oben  gezogen,  bis  er  an 
normaler  Stelle  über  der  Symphyse  gefühlt  wer- 
den kann.  Hierauf  werden  die  Bänder  so  viel 
als  nöthig  gekürzt  und  die  Stümpfe  nach  dem 
Vorgehen  Alexander'*  und  der  meisten  Au- 
toren durch  mehrfache  Nähte  möglichst  solide, 
aber  ohne  das  Band  zu  viel  zu  quetschen,  an 

die  Leistenpfeiler  befestigt  und  der  Leistenkanal, 

wenn  er  eröffnet  worden,  ebenfalls  sorgfältig 
geschlossen  (cave  Hermenbildung!).  Bettruhe 
10 — 20   Taue;  in  der  Kegel  kein  Pessar. 

Abänderungen  des  Verfahrens:  Ko- 
cher macht  einen  langen  Hautschnitt  vom  Lei- 
stenring anfangend  bis  an  die  Spina  anterior 
superior,  spaltet  den  Leistenkanal  in  seiner  gan- 
zen Länge  und  näht  das  Band  in  der  Richtung 
gcgc\i  die  Spina  anterior  superior  auf  dieBauch- 
rascie,  da  er  sich  an  der  Leiche  überzeugte,  dass 
auf  diese  Weise  der  Uterus  am  besten  nach 
oben  gebracht  wird  (Lanz,  Arch.  f.  Gyn.  44. 
2).  Gardener  (1884)  schlagt  vor,  die"  beiden 
Ligamente  unter  dem  Mons  veneria  zusammen- 
zubinden. Casati  macht  einen  einzigen  me- 
dianen Bogenschnitt,  ihm  folgen  Bumin  u.  A. 
Gelpke  (Zeitschr.  f.  Gyn.  u.  Geb.  Band  26,  2) 
spaltet  den  Leistenkanal  einige  Gentimcter,  zieht 
das  Band  direct  medianwärts,  verbindet  es  sub- 
cutan mit  dem  gegenüberliegenden  Bande  durch 
einige  Seidennähte  und  näht  überdies  jedes 
einzelne  Band  durch  mehrere  Suturen  auf  der 
Bauchfascie  fest.  Am  meisten  Anhänger  dürfte 
zur  Zeit  das  Kocher'sche  Verfahren,  wenigstens 
in  Deutschland  haben,  störend  ist  dabei  bloss 
der  sehr  lange  Hantschnitt 

Im  Uebrigen  scheinen  alle  diese  Abänderungen 
nicht  von  sehr  grossem  Belang  zu  sein;  die 
Hauptsache  ist  jedenfalls  ein  kräftiges  Empor- 
ziehen tles  Uterus,  solide,  mehrfache  Befestigung 
der  runden  Bänder  (kein  Catgut!)  und  Borg- 
fältiger  Verschluss  des   Leistenkanales. 

Anzeigen  und  Dauererfolge.  Die 
Alexander- Operation  ist  angezeigt  bei  allen 
freien  Uetroflexionen.  WO  Überhaupt  ein  chirur- 
gischer Eingriff  nöthig  ist;  besonders  wird  sie 
empfohlen  bei  den  Bogen,  virginelien  Formen. 
Sie  ist  zur  Zeit  das  einzige  physiologische  Ver- 
fahren, d.h.  dasjenige,  welches  den  Uterus  in 
seine  normale  Lage  bringt  ohne  widernatürliche 

Befestigungen.     Ausgeschlossen   sind  zur  Zeit 

absolut  alle  l'ixii ten  Ketroflexionen.  Dagegen 
geben  Prolapse  mit  Ausnahme  etwa  der  sehy  er- 
sten Fälle  sehr  gute  Resultate,  wenn  neben  der 
\  erkürzung  der  Mutterbänder  noch  unterstützen- 
de Operationen  am  Damm  gemacht  werden. 
(Vergleiche  auch  Stadler,  Arch.  f.  Gyn.  u.  Geb. 
1899.    Bd.  58,  8.) 

Bezüglich  der  Dauererfolge  i>i  ausdrücklich 
zu  bemerken,  dass  die  Resultate  der  ersten 
Jahre  nach  der  Veröffentlichung  durch  A  [exan- 
der nicht  zu  vergleichen  sind  mit  den  heutigen, 
indem  jetzt  aseptischer  operirt  und  solider  ge- 
näht wird.    Dementsprechend  sind  die  Kecidive 

in  den  letzten  Jahren  selten  geworden.  <  Ge- 
burten   nach    Alexander-Operation    sind    in  den 

letzten  Jahren  in  grosser  Anzahl  beobachtet, 
so  von  Johnson,  Smith,  Grusdew;  aber 
kein  Fall  viiii  Geburtsstörung,  Boviel  aus  der 

Literatur  ersichtlich. 

Schliesslich  sind  die  Hernien,  welche  in  ilen 
ersten    Jahren     nicht     -elten     gemeldet     werden 


sind,  heute  bei  regelrechter  Asepsis  und  solider 
Pfeilernaht  wohl  immer  zu  vermeiden.  John- 
son findet  unter  mehreren  hundert,  in  Boston 
operirten  Fällen  bloss  6  Hernien.  (Centralblatt 
f.  Gyn.    1897.   S.  25).  Dr.  Gelpke. 

Alexandersbad  im  Bayrischen  Oberfranken, 
am  Fusse  des  Fichtelgebirges ,  590  m  ü.  M.. 
Sommerfrische,  Kaltwasserheilanstalt  und  Bade- 
ort mit  eisenhaltigem  Säuerling,  welcher  in  1  1 
Wasser  0,058  doppeltkohlensaures  Lisenoxvdul. 
1400  CCm  Kohlensäure  besitzt/,  eignet  sich  für 
Frauenkrankheiten  bei  anämischen  und 
nervösen  Individuen,  die  ruhebedürftig-  sind. 

Kisch. 

Alexisbad  im  Harz,  Herzogthum  Anhalt,  325  in 
ü.  M.,  in  einem  von  Laubwald  umgebenen  Thal- 
kessel, besitzt  reine  Eisenwässer,  von  denen  der 
Alexisbrunnen,  zum  Trinken  gebraucht,  in 
1  1  Wasser  0,51  feste  Bestandteile ,  darunter 
0,045  doppeltkohlensaures  Lisenoxvdul  und 
225  cem  freie  Kohlensäure  enthält,  der  zum 
Baden  benutzte  Sei  keb  run  neu  im  Liter  0,056 
schwefelsaures  Lisen  und  0,104  Eisenchlorür  hat. 
In  der  Badeanstalt  werden  auch  künstliche  Sool- 
bäder,  Fichtennadelbäder  und  Kaltwasserappli- 
cationen  gegeben.  Geeignet  für  anämische 
und  chlorotische  Individuen.  Kisch. 

Abrief  in  Nordafrika,  klimatischer  Winter- 
aui'eiithalt,  ausgezeichnet  durch  die  hohe,  wäh- 
rend der  Winterperiode  herrschende  Temperatur, 
bei  geringer  Luftfeuchtigkeit  und  grosser  Sonnen- 
helle. Die  mittleren  Temperaturen  werden  im 
October  mit  19,7°  C.  angegeben,  im  November 
15,8°,  December  12,7",  Januar  12,1°,  Februar 
12,0",  März  13,9"  C.  Die  Temperatursprünge 
sind  bedeutend.  Das  Baroineterniittel  beträgt 
TOT  bis  770  nun.  Die  Luft  oft  staubig,  beson- 
ders wenn  der  Scirocco  von  der  Wüste  her  auf- 
tritt. Die  reine  wanne  Luft  macht  den  Aufent- 
halt im  Winter  sehr  angenehm  für  Reconvales- 
cenz  nach  schwereren  acuten  gynäkologi- 
schen   Erkrankungen    und   Operationen. 

Kisch. 

Alkalisch-muriatische  Quellen  wirken  im  We- 
sentlichen wie  die  Natronpegen.  d.h.  sie  ver- 
mehren im  Allgemeinen  die  Diurese  und  reizen 
am  wenigstens  den  Organismus.  Daneben  kommt 
noch  die  Thernialwirkung  in  Betracht,  der  COs- 
Gehalt  sowie  die  klimatische  Lage  U.S.  w.  Die 
stärksten  kalten  Quellen  iG  lax,  Lehrbuch  der  Bal- 
neotherapie) sind  Czigelka,  Ungarn,  mit  im 
Liter  li;,o  NaaCOs,  5,0  NaCl,  1051  ccni  COs, 
12,0"  ('.  und  Koväszua,  Ungarn,  mit  10.0 
NasCOs,  1,7  NaCl.  MO  cem  CO5  und  11,0"  ('. 
Mittelstarke  Quellen  sind  z.B.  Gleichenberg, 

Steiermark,  mit  3,5  Na»COs,  1,8  NaCl  11  19  I  !Os, 
11,2?  C.  Ganz  schwach  ist  Selters,  Nassau,  mit 
1,2  NasCOa,  2,2  NaCl,  1 1  19  cem  CO2,  16,0°C.  und 
\  iele andere.  Warme  alkalische  Quellen  sind  Ems . 
Nassau,  mit  2,1  NaaCOs,  1,0 NaCl,  525ccmC08, 
ILO  50.0"  C. .  La  Bourboulo  in  Frankreich 
l.o  NaaCOs,  :i,l  NaCl,  56,0°C.  Rogat,  Frank- 
reich, l,:;  .\':u('(i:,,  1,7  NaCl,  379  cem  CO»,  35°  C. 

I  lie  Anzeigen  geben  ausser  Katarrhen  der  Blase 
im  Wesentlichen  Fettsucht  und  dann  Katarrhe 
der  Genitalschleimhaut,  allenfalls  flüssige  perito- 
neale Exsudate,  deren  raschere  Resorption  durch 
gesteigerte  Diurese  begünstigt  werden  könnte. 

\.  II. 

Alkalisch -salinische  Quellen.    Diese  Quollen 

gehören    zweifellos    zu     den     wirksamsten    dank 
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ihrem  Gehalte  an  kohlensauren  Verbindungen 
des  Natriums,  des  Kalkes,  der  Magnesia,  vor- 
nehmlich jedoch  dank  den  Chlor-  und  Schwefel- 
verbindungen, die  sich  in  ihnen  reichlich  vor- 
finden. Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist 
ihre  Temperatur  und  ihr  C02-Gehalt,  der  meist 
sich  umgekehrt  zu  der  Temperatur  verhält. 
Therapeutisch  wirksam  sind  vornehmlich  das 
Natriumsulfat  und  Chlornatrium.  Diese  Salze 
führen,  wenn  sie  rasch  den  Magen  und  die  oberen 
Darmpartien  durcheilen  in  dem  unteren  Abschnitt 
zu  einem  Erguss  von  Flüssigkeit  in  den  Darm 
bei  gleichzeitiger  Anregung-  der  Peristaltik.  Je 
schwerer  ein  Salz  resorbirt  wird,  desto  eher  wirkt 
es  abführend.  Diese  Eigenschaft  kommt  dem 
NaaSCh  und  MgSO:i  besonders  zu,  während  das 
NaCl  leicht  aufgesogen  wird  und  dann  auf  die 
Diuresc  wirkt.  Da  die  Kälte  und  die  COa  die 
Magen -Darmbewegungen  anregen,  so  werden 
dadurch  auch  Salzlösungen  rascher  in  die  unteren 
Abschnitte  befördert  und  so  die  abführende 
Wirkung  vermehrt.  Daher  wirken  die  kalten, 
COa  reichen  Wässer  stärker  abführend.  In  ge- 
ringen Mengen  genossen,  sodass  keine  wässrige 
Stühle  erzielt  werden,  können  diese  durch  Re- 
sorption der  Salze,  durch  den  Temperatureinfluss 
und  den  Keiz  der  CO2  die  Diurese  steigern,  um 
so  stärker,  je  weniger  die  abführende  Wirkung 
sich  geltend  macht.  Demgemäss  zeigen  warme, 
C0-2-arme,  alkalisch -salinische  Wässer  geringere 
Wirkung  selbst  in  grösseren  Dosen,  ja  sie  können 
in  kleinen  Mengen,  wie  z.  B.  Karlsbadersalz,  ge- 
radezu verstopfend  wirken,  sofern  die  Salze  rasch 
aufgesogen  werden.  Dann  macht  sich,  auch  bei 
warmer  Anwendung,  die  Diurese  geltend,  wie- 
wohl sonst  warmes  Wasser  diese  herabsetzt. 

Ueber  die  Einwirkung  dieser  Wässer  auf  den 
Stoffwechsel  sind  die  Meinungen  getheilt.  Wäh- 
rend Levo  z.  B.  eine  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels gefunden  hat,  sprechen  andere  Unter- 
suchungen dafür,  dass  das  Natriumsulfat  den 
Stoffwechsel  herabsetzt,  speciell  Eiweiss  erspart, 
dagegen  den  Zerfall  des  Körperfettes  begünstigt, 
welcher  Umstand  ja  zur  Behandlung  der  Fett- 
sucht verwerthet.  wird.  Auf  die  weiteren  Eigen- 
schaften dieser  Quellen ,  das  Fehlen  von  chola- 
gogener Wirkung,  ihre  harnlösende  Eigen- 
schaft, ihre  Einwirkung  auf  die  Magcnsecrction 
11.  s.  w.  näher  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Jedenfalls  sei  betont,  dass  bei  Anwendung 
dieser  Quellen  die  Temperatur  und  der  COa  Gehalt 
bei  der  Erzielung  ihrer  abführenden  oder  diurc- 
tischen  Wirkung  sehr  in  Betracht  kommt.  Ins- 
besondere gilt  dies  bei  Verordnung  der  Quellsalze, 
oder  der  wegen  ihrer  Billigkeit  vielfach  ent- 
schieden vorzuziehenden,  gleichwerthigen  künst- 
lichen Zusammenstellungen,  wie  sie  z.  B.  S.an- 
dow  in  Hamburg  liefert,  wenn  man  die  gleichen 
Wirkungen,  wie  das  Mineralwasser  sie  an  Ort 
und  Stelle  aufweist,  erzielen  will. 

Werden  diese  Quellen  zu  Bädern  verwandt,  so 
kommt,  ausser  der  Temperatur,  nur  der  CO2- 
Gehalt  in  Betracht  (s.  daher  COa  Bäder  und  die 
Akratothcrmen).  Gynäkologisch  zu  verwerthen 
sind  die  alkalisch-salinischen  Quellen  nur  indirect 
zur  Bekämpfung  der  bei  Frauen  so  sehr  häufigen 
Verdauungsstörungen  und  der  Fettsucht. 

Warme  Quellen.  Karlsbad:  42— 73,8°  C, 
304  cem  CO2  im  Liter,  2,4  Natrium  sulf., 
1,9  Natr.  bicarb.,  1,0  Natr.  chlorid;  Calc.  Mg.  bi- 
carb.    0,7.     Bertrich:    Temp.    31  —  32,7°  C, 


120  cem  CO2,  aber  sehr  geringe  Mengen  fixer 
Bestandteile ,  nämlich  Natr.  sulf.  0,9,  Natr.  bi- 
carb. 0,2,  Natr.  chlorid  0,4,  Calc.  bicarb.  0,1. 

Kalte  Quellen.  Franzensbad:  Natrium 
sulf.  2,8 — 3,5,  Natr.  bicarb.  0,9,  Natr.  chlorid. 
1,1—1,2,  Calc.  bicarb.  0,3—0,5,  Temp.  10°  C,  CO2 
331 — 1576  cem  (Eisengehalt  ohne  Bedeutung); 
Elster:  Natrium  sulf.  5,2,  Natr.  bicarbon.  1,6, 
Natr.  chlorid.  0,8,   Calc.  Mg.  bicarb.  0,3,  9°  C. 

1  CO2  986  cem  (Eisengehalt  etwas  grösser  wie  in 
Franzensbad);  Marienbad,  Natrium  sulf.5,0  bis 
4,9,  Natr.  bicarb.  1,6—1,8,  Natr.  chlorid.  1,7—2,0, 
Calc.  Mg.  bicarbon.  1,4—3,0,  Temp.  9— 10°  C,  CO2 

1552 — 1127  cem.  (Eisengehalt  etwa  wie  Elster, 
sehr  unbedeutend);  Tarasp:  Natr.  sulf. 2,1,  Natr. 
bicarb.  4,8,  Nat.  chlorid.  3,6,  Calc.  Mg.  bicarbon. 
3,4,  Tem.  6°  C.  CO2  1060  cem;  P»  ohitsch:  Natr. 
sulf.  1,9,  Nat.  bicarb.  1,0—1,4,  Calc.  Mg.  bicarb. 

14,4—5,3,    Temp.    10,3— 10,0»  C.    COa    1012    bis 

I  1583  cem;  Kiseljak  (Bosnien):  Natr.  sulf.  1,5, 
Calc.  Mg.  bicarb.  3,8,  Temp.  11,8°,  CO2  928  cem. 

v.  H. 

Alkohol,  Weingeist.  Seine  desinfiörende  Eigee- 

schaft  soll  hier  nicht  erörtert  werden,  da  dies  an 

anderer    Stelle  —  Asepsis  und    Antisepsis  — 

geschieht. 

In  concentrirter  Lösung  fällt  Alkohol  Eiweiss 

Und  wirkt  auf  diese  Weise  ätzend,  zerstörend. 
Diese  Eigenschaft  hat  man  auch  in  der  Gynä- 
kologie zur  Behandlung  inoperabler  Carcinome 
benutzt. 

Alkohol  eignet  sich  zur  Nachbehandlung  aus- 
gelöffelter Carcinome  in  Form  von  alkoholdurch- 
tränkten Tampons.  Die  Seeretion  wird  be- 
schränkt, da  die  oberflächlichen  Gewebsschichten 
durch  Eiweissgerinnung  schrumpfen.  Doch  ist 
diese  Anwendungsform  in  der  Scheide  reizend 
und  schmerzhaft,  sofern  Alkohol  überflicsst. 

Weiter  hat  man  Alkohol  in  die  Geschwiilst- 
massc  direet  eingespritzt  (Schultz,  Vuilliet, 
Schramm  u.  A.)  mit  dem  Effecte,  dass  Schrum- 
pfung und  Verhärtung  der  Neubildung  eintrat. 
Die  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens,  die  ich 
aus  eigener  Erfahrung  nur  bestätigen  kann,  lässt 
aber  eine  ausgedehntere  Anwendung  nicht  zu, 
und  da  diese  nicht  mehr  leistet  als  so  viele 
andere,  weniger  unangenehme,  so  hat  man  che 
Alkoholinjection  im  Allgemeinen  mit  Recht  bald 
verlassen.    .  v.  H. 

Allantois,  Harnsack.  Dieses  Organ  erfüllt 
beim  Embryo  zwei  Functionen:  Es  nimmt  einmal 
das  Secret  der  Urnieren  auf  und  leitet  ferner  die 
Gefässc  des  Embryo  zu  denen  der  Mutter.  Seine 
Entstehung  nimmt  der  Hamsack  aus  dem  End- 
theile  des  embryonalen  Darmes  und  zwar  in 
Form  einer  kleinen,  blindsackförmigen  Ausbuch- 
tung der  vorderen  Wand  desselben.  Diese 
A  usbuchtungist  innen  von  Entoderm(Epithel)  aus- 
gekleidet, aussen  von  einer  mcsodermalen  (binde- 
gewebigen) Wucherung  überzogen.  Diese  Aus- 
stülpung vergrössert  sieh  immer  mehr  und  mehr 
und  wird  zu  einem  gleichmässig  weiten  Gange, 
der  aus  dem  Beckenende  des  Embryo  heraus- 
tretend, in  den  Bauchstick  (s.  d.)  eintritt.  (Bei 
Vögeln  und  Reptilien  wird  sein  blindes  Ende 
immer  mehr  ausgeweitet  und  wächst  zu  einer 
reich  vascularisirten  Blase  aus,  welche  sich  längs 
der  Innenfläche  der  Eischale  ausbreitet.  Durch 
die  letztere  hindurch  findet  dann  die  Oxy- 
dation des  in  der  Wand  der  Blase  fliessenden 
Blutes  statt).     Der  im  Becken   des  Embryo  ge- 
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legcne  (embryonale)  Abschnitt  gliedert  sich  in 
2  Theile,  einen  weiteren,  dem  Darme  näheren, 
der  später  zur  Harnblase  wird,  und  einen  dis- 
talen, schmäleren,  der  von  der  Spitze  der  Blase 
zum  Nahe]  zieht,  den  sogenannten  Urachus, 
der  später  ohliterirt  und  zum  Ligament,  vesico- 
umbüicale  medium  wird.  Der  aussercmbryonale 
(vor  dem  Nabel  gelegene)  Theil  der  Allantois 
ist  blind  geschlossen,  treibt  einige  kleine  Back- 
artige Erweiterungen,  wächst  aber  nicht  weiter. 
-  Seiner  ganzen  Länge  nach  wird  dieser  Allan  - 
toiBgang  (Ductus  allantoidis)  von  zwei 
Arterien  und  (zum  Theile)  von  zwei  Venen  be- 
gleitet: den  Nabelarterien  und  -venen. 
Die  ersteren  stammen  direct  von  den  primitiven 
Aorten  und  gehen  später  von  den  Arteriae  hy- 
pogastricac  ab;  die  letzteren  gehen  zu  den  Venen 
der  seitlichen  Bauchwand.  Diese  Gefässe  treten 
zu  den  Chorionzotten  und  stellen  das  reiche 
Gefässnetz  der  Placenta  foetalis  her  und  ver- 
mitteln auf  diese  Weise  die  Verbindung  zwischen 
.Mutter  und   Frucht. 

Ist  die  Verbindung  zwischen  Allantoisgefässen 
und  dem  Chorion  erreicht,  so  spricht  man  wohl 
auch   von  einem   A  1 1  an  t  oisch  o  riun. 

Fischöl. 

Aloe"  (Extractum  Aloes),  der  eingedickte  Saft 
der  Blätter  einiger  Aloearten  Süd-Afrikas.  An- 
genehmes und  sicheres  Abführmittel,  das  wesent- 
lich auf  den  Dickdarm  einwirken  soll  und  den 
Appetit  nicht  stört  und  lange  wirksam  bleibt. 
Ab  und  zu  trifft  man  jedoch  auf  Fälle,  in  denen 
das  Mittel  unangenehme  Koliken  verursacht.  In 
grösseren  (laben  wirkt  Aloe  drastisch  und  soll 
starke  Congestionen  der  gesammten  Becken- 
organe erzeugen.  Daher  sprach  man  früher  dem 
Mittel  inenstxuationsbefördernde  und  abortive 
Wirkung  zu.  Ersteres  offenbar  in  Folge  falscher 
Deutung  von  Heilwirkung  bei  Chlorosen  auf 
der  Basis  von  habitueller  Verstopfung,  die  durch 
die  Regelung  des  Stuhlgangs  u.  s.  w.  sich  von 
selbst  besserten,  und  letzteres  von  dieser  An- 
schauungausauf die  Schwangerschaft  übertragen. 
Ich  kann  auf  Grund  einer  sehr  ausgedehnten  Er- 
fahrung versichern.  das>  man  einer  jeden  Schwan- 
geren unbedenklich  Ahn"'  in  massigen  Dosen 
jederzeit  verordnen  kann,  ohne  im  geringsten 
eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  be- 
fürchten zu  müssen.  Anwendungsweise  in  Pillen 
zu  0,05  0,25  Abends  t  ;i  Pillen  z.  n. .  in  Ver- 
bindung mit  Jalapae  als  Pilulac  laxantes  der 
l'h.  austriac. 

Aloe    und    Eisen    entfalten    bei    Chlorose    und 

Anämie  bei  gleichzeitiger  Verstopfung  und 
Amenorrhoe    vorzügliche   Wirkungen    in    Form 

der  officinellen  Pilulac  aloeticac  ferratae  (ita- 
lienische Pillen,  Aloe  und  entn  ässertes  Eisensulfat 
anal  .'!   mal   täglich    I      2   Stück. 

(tfficinell.    Preis:   Pulvis    Aloe   10g  0,05  M.. 

luo  Stück   Pilulac  aloeticac  ferratae  0,75  M. 

V.   II. 

Alter  der  Frucht  s.  dieBC. 
Altersbestimmung  von  Embryonen.    Aus  der 

Zeitdauer  der  Schwangerschaft,  dem  Gewichte 
und  den  Maassen  des  Embryo  lä»t  sich  sein 
Alter  annähernd  bestimmen.   I  »a  die  erstere  nicht 

immer  bekannt,   die   Bestimmung  durch   das  Gc 
wicht    nur  in    späteren   Stadien     und    auch   ohne 

sichere  Resultate   zulässig  ist,  so   ist    die  Mos 

sung   der    Länge   des   Embryo    das    wichtigste 

Moment  für  die  Altersbestimmung.       Bei  dieser 

Enoyolopldie  der  Gynäkologie  and  GebnrtshWfe. 


Messung  sind  die  verschiedenen  Formänderungen 
des  Embryo  während  seiner  Entwicklung  zu 
beachten.  Anfangs  ist  der  Embryo  gerade  ge- 
streckt, man  misst  also  nur  seine  gerade  Länge . 
d.  h.  die  Entfernung  vom  vorderen  zum  hinteren 
Körperende  und  erhält  auf  diese  Weise  die 
eigentliche  Körperaxe.  später  krümmt  sieb 
i\ri-  Embryo;  da  eine  directe  Messung,  der 
Krümmung  entlang,  infolge  des  kleinen  und 
zarten  Objectes  nicht  leicht  und  unsicher  ist. 
wird  der  Durchmesser  des  gekrümmten  Embryo 
bestimmt  Dieser  zieht  vom  Nacken  (d.h.  der 
Stelle  des  Rautenhirns)  zum  Steissende :  Nacken- 
Steisslänge.  Vom  zweiten  .Monate  streckt  sich 
<lc\-  Embryo  wieder  und  sein  Scheitel  wird  nun- 
mehr zum  höchsten  Punkte.  Nun  wird  die  Ent- 
fernung dieses  Punktes  venu  Steisse  gemessen: 
Scheitels teisslänge.  I  >ie  gerade  Körper- 
axe von  Embryonen,  von  I  14 mm  Länge, 
wird  als  Nackenlinie,  die  von  älteren  als 
Scheitellinie    bezeichnet.  Von    weiteren 

Maassen  wäre  noch  die  Kopflänge  oder  Kopf  - 
tiefe  zu  nennen:  von  dem  am  weitesten  vor- 
tretenden Punkte  des  Grosshirns  bis  zu  dem 
am  weitesten  vorspringenden  Punkte  des  Mittel- 
hirns. Nach  einer  grösseren  Reihe  ausgeführter 
Messungen  ergiebt  sich  folgende  annähernd  ge- 
naue, Beziehung  zwischen  Alter  und  Körper- 
länge des  Embryo: 


Gesamtlänge 

Rumpflänge 

Alter 

1  cm 

1    cm 

1.  Monat 

4  cm 

1  cm 

2 

9  cm 

fi  cm 

.'!. 

lü  cm 

9  cm 

1. 

2.">  cm 

.i  cm 

•). 

.'in  cm 

18  cm 

6. 

.':.'>  cm 

23  cm 

7. 

10  cm 

27  cm 

8. 

15  cm 

30  cm 

!). 

50  cm 

37  cm 

10. 
Fischel. 

Aliimcii.   Alaun. 
Aluminium,  löst   »icJ 


Doppelsalz  des  Kalium  und 
li  1  :  10  im  Wasser  und  ent- 
faltet starke  adstringirende  Eigenschaften;  in 
Substanz  oder  in   stärkerer  ( 'oncentration   wirkt 

es  leicht  ätzend.  In  der  Gynäkologie  wird  Alaun 
nur  als  Adstringens  gebraucht,  besonders  bei 
Scheidenkatarrh  und  Erosionen  sowie  IN  ersionen. 
Am  boten  werden  0,5proc  Lösungen,  allen- 
falls 1  Proc.  in  Wasser  (5  L0  :  1000)  vertragen. 
Vielfach  habe  ich  gesehen,  daas  stärkere  Lö- 
8ungen(2,0  2,5  Proc.) schon  in  Folge  ihrer  Aetz- 
wirkung  schlecht  vertrauen  werden  und  hart- 
ni:ki_e    iitifi;  i:  II:    ScllClttenentZÜndungan  v:nn- 

lassen.  Hm  Scheidentampons  zu  tränken,  kann 
man  auch  5  lOproc.  Glycerinlösnng  anwenden, 
doch  ist  dies  völlig  entbehrlich. 

AI  innen  ustuni.  Alaun,  dem  das  Krystallwasscr 
entzogen  wurde,  wirkt  erheblich  stärker  als  Am- 
men, findet  aber  keine  Verwendung  in  der  Gy- 
näkologie. 

Officinell,  Preis  200  g  0,25  M.  v.  II. 

Alnmnol,  ä-naphtoldisulfosaurcs    Aluminium. 

in  Wasser  und  Glycerin  leicht,  in  Alkohol  schwer 

lösUches,  weisses  Pulver.  Adstringens  und  Anti- 
Bepticum,  bildet  mit  Eiweiss  einen  Niederschlag, 

der  bei  Eiweissüberschuss  sich  wieder  löst,  da- 
her soll  das  Mittel  eine  Tiefenwirkung  besitzen. 

i! 
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Amenorrhoe. 


Brauchbares  Adstringens  lici  Uterinkatarrhen 
aller  Art  bis  zu  lOproc.  Lösung,  auch  In  Gelatine- 
stäbchen von  1 — lOProc.  Gegen  Gonorrhoe  viel- 
fach empfohlen,  doch  wirkt  es  hier  wohl  mehr  als 
Adstringens.  Hingegen  ist  Alumnol  in  Verbin- 
dung mit  Jod,  wie  es  Grammatikati  empfiehlt, 
eines  der  besten  Antigonorrhoica;  beim  Manne 
sogar  ein  gutes  Prophylakticuni  und  Abortivum 
in  die  Fossa  navicularis  eingetropft  oder  ein- 
gepinselt. Diese  Lösung  besteht  aus  Alumnol  2,5, 
Alkohol  (00°),  Tiiiet.  Jodi  Simplex,  ana  25,0  und 
lässt  sich  täglich  oiler  einen  um  den  andern  Tag 
in  der  Uterushöhle  leicht  anwenden.  Weiter  ge- 
stattet sie,  die  Vagina  bis  zum  Introitus  herab 
ohne  wesentliches  Brennen,  das  bald  aufhört, 
ausgiebigst  zu  desinficiren.  Auch  die  weibliche 
Harriröhre  verträgt  das  Auspinseln  mit  Alumnol- 
Jod  einen  über  den  andern  Tag  behufs  Besei- 
tigung der  Urethralgonorrhoe.  Wesentlich  wirkt 
allerdings  das  Jod  (siehe  dieses),  immerhin  habe 
ich  diese  Zusammensetzung  sehr  schätzen  gelernt 
und  möchte  sie  warm  empfehlen. 

Nicht  officinell,  Preis  10  g  0,85  M.     v.  H. 

Amenorrhoe.  Unter  Amenorrhoe  versteht 
man  das  Ausbleiben  der  menstruellen  Blutaus- 
scheidung aus  den  Genitalien  in  der  geschlechts- 
thätigen  Lebensperiode.  Dieser  Zustand  ist  phy- 
siologisch während  der  Schwangerschaft  und 
der  Dauer  des  Stillgcschäftes;  nicht  so  selten 
zeigt  sich  die  menstruelle  Blutung  noch  ein-  oder 
zweimal,  wenn  auch  gewöhnlich  schwächer,  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  weit  häu- 
figer menstruiren  aber  auch  die  stillenden  Frauen, 
wenn  auch  sehr  unregelmässig  und  in  grösseren 
Pausen,  ohne  dass  irgend  eine  Störung  vorliegt; 
die  Wiederkehr  der  Menses  ist  deshalb  an  sich 
keine  Anzeige  für  die  Unterbrechung  des  Stillens. 
Die Lactationsamenorrhoe  beruht  auf  einer 
durch  das  Stillen  unterhaltenen,  gewöhnlich  ex- 
centrischen,  d.  h.  auf  den  Gebärmutterkörper  be- 
schränkten Atrophie  (Lactationsatrophic), 
welche  mit  dem  Absetzen  des  Kindes  von  selbst 
zur  Norm  zurückzukehren  pflegt,  wenn  auch 
Atrophie  und  Amenorrhoe  diesen  Zeitpunkt 
noch  überdauern  können.  Ungeachtet  dieses 
amenorrhoischen  Zustandes  kann  die  stillende 
Frau  wieder  schwanger  werden.  So  beobachtete 
Verfasser  2  Frauen,  welche  in  5 jähriger  Ehe 
niemals  menstruirten  und  doch  je  5  Kinder  ge- 
baren. 

Die  physiologische  Menstruation  hat  funetio- 
nirende  Keimdrüsen  und  eine  menstruationsfähige 
Gebärmutterschleimhaut  zur  noth wendigen  Vor- 
bedingung; ohne  Ovulation  keine  Menstruation, 
ohne  Schleimhaut  keine  uterine  menstruelle  Blut- 
ausscheidung! Fehlen  die  Ovarien  oder  sind 
sie  durch  Neubildungen,  Blutergüsse  cystisch 
oder  entzündlich  so  entartet  bezw.  cirrhotisch 
so  geschrumpft,  dass  Follikel  nicht  mehr  zur 
Keifung  gelangen,  so  ist  Amenorrhoe  notwen- 
dige   Folgeerscheinung. 

Angeborner  oder  erworbener  (durch 
Castration!)  Dcfcct  der  Ovarien  sind  un- 
bedingte Ursachen  der  Amenorrhoe.  Nach  der 
Castration  können  in  etwa  ljn  der  Fälle  perio- 
dische Blutungen  noch  eine  Zeit  lang  fortbe- 
stehen, ohne  dass  sie  eine  menstruelle  Bedeutung 
haben.  Dauert  aber  die  Menstruation  nach  der 
Castration  regelmässig  fort,  so  sind  gewiss 
Reste  der  Keimdrüsen  zurückgeblieben. 

Angeborner    Defect   des    Uterus    hat 


gleichfalls  unbedingt  Amenorrhoe  zur  Folge, 
dabei  wäre  es  möglich,  dass,  bei  funetionirenden 
Keimdrüsen  und  normaler  Entwicklung  der  Ei- 
leiter, deren  Schleimhaut  menstruirt.  Bei  offe- 
nem Ostium  abdominale  würde  sich  dann  das 
Mcnstrualblut  in  die  Beckenbauchhöhle  er- 
giessen,  bei  verschlossenem  Ostium  würde  es 
zu  Haematosalpinx  kommen. 

Amenorrhoe  findet  sich  allemal  bei  Aplasie 
des  Uterus,  bei  Hypoplasie  (Virchow),  bei 
welch'  letzterer  das  Organ  auf  infantiler  Stufe 
seiner  Entwicklung  stehen  geblieben  ist:  an  dein 
langen  schmalen  Collum  sitzt  ein  im  Verhältniss 
sehr  kleines,  eben  tastbares  weiches  Corpus, 
meist  ist  hier  auch  der  Schamberg  gar  nicht  oder 
nur  äusserst  dürftig  behaart  und  zeigen  auch 
die  äusseren  Geschlechtstheilc  infantiles  Aus- 
sehen, auch  das  knöcherne  Becken  ist  hoch  und 
schmal  gebaut,  die  Lendenlordose  fehlt  oder  ist 
nur  schwach  angedeutet,  der  übrige  Habitus 
kann,  braucht  aber  nicht  infantil  zu  sein,  ja  die 
Trägerin  eines  solchen  infantilen  Uterus  ist  nicht 
selten  starkknochig  und  erinnert  in  ihrer  ganzen 
Erscheinung  an  den  männlichen  Typus.  Die 
Brustdrüsen  sind  in  der  Regel  dürftig  entwickelt, 
doch  kommen  Ausnahmen  vor. 

Amenorrhoe  ist  auch  stets  dauernd  vorhanden 
bei  angeborenem  Defect  der  Scheide;  in 
der  Regel  ist  dann  auch  der  Uterus  missgebildet 
oder  kann  auch  fehlen,  jedenfalls  ist  er  nicht 
menstruationsfällig. 

Scheinbare  Amenorrhoe  ist  eine  nothwendige 
Folge  von  Verschluss  des  Gebärmutter- 
S  e  h  eidens  ch  laue  h  e  s  ,  der  vom  Hymen 
aufwärts  überall,  auch  an  mehreren  Stellen 
gleichzeitig  sitzen  kann  (siehe  Scheidenatresie 
und  Stenose).  Das  Menstrualblut  kann  hier  nicht 
nach  aussen  abfliessen  und  sammelt  sich  infolge 
dessen  oberhalb  der  Verschlussstelle,  das  Geni- 
talrohr  immer  weiter  nach  aufwärts  aussackend, 
an.  Je  nachdem  Scheide  allein  oder  Scheide 
und  Gebärmutter  oder  Gebärmutter  allein,  oder 
Eileiter  das  ergossene  Blut  bergen,  spricht  man 
von  Hacmatokolpos,  Haemelythrometra, 
Haematometra,  Haematosalpinx.  Die 
meisten  dieser  Atresien  sind  erworben,  fast 
immer  bei  gleichzeitig  bestehender  Haematosal- 
pinx und  zwar  in  Folge  gangräuescirender  ört- 
licher Processe  im  Verlauf  von  acuten  Infections- 
krankheiten,  in  Folge  von  Lues,  Scheiden-Ent- 
zündung, operativen  Eingriffen,  intrauteriner 
Chlorzinkstiftbehandlung,  Vaporisation,  starken 
Aetzungen,  Geburtstraumon  u.  dgl.  mehr.  Sie 
gewinnen  aber  in  der  Regel  erst  in  dem  Augen- 
blick klinische  Bedeutung,  wo  sie  ein  unüber- 
windliches Hinderniss  für  den  Abfluss  des 
Menstrualblutcs  bilden,  also  erst  mit  dem  Eintritt 
der  geschlechtsthätigen  Periode.  Liegt  eine  Ver- 
doppelung des  Genitalkanals  (s.  diese)  mit  Ver- 
schluss der  einen  Seite  vor  (stets  angeboren), 
so  kann  es  zu  einseitiger  Haematometra  kommen ; 
zum  Unterschied  von  Haematometra  bei  einfachem 
Uterus  pflegt  hier  die  Trägerin  aus  der  offnen  Seite 
zu  menstruiren,  nur  ganz  ausnahmsweise  besteht 
auch  hier  Amenorrhoe. 

Amenorrhoe  kann  begründet  sein  in  patho- 
logischer Gebärmutteratrophie  (s.  d.), 
sie  ist  zwar  eine  häufige,  aber  keineswegs  noth- 
wendige Folgeerscheinung  der  letzteren;  besteht 
bei  Uterusatrophie  Amenorrhoe,  so  ist  stets 
die  Schleimhaut  an  der  Atrophie  betheiligt,  um- 
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gekehrt  kann  eine  Endometritis  selbst  bei  einem 
atrophischen  Uterus  Menorrhagien  auslösen. 
Derartige  Atrophie  mit  consecutiver  Amenor- 
rhoe kann  ai  örtliche  oder  b)  allgemeine  Ursachen 
haben. 

a)  (»ertliche:  ( lornpression  des  Uterus  von  Seiten 
anhegender  Exsudatmassen,  Hämatocelen,  Hä- 
matome, Parametritis  atrophicans,  Hisse  dos 
Uterus  und  des  Collum,  Blasencervixfisteln,  Su- 
perinvolutio  pucrperalls  unabhängig  vom  Still- 
geschäft, Atrophie  und  Zerstörung  der  Ovarien; 
so  kann  nach  schweren  puerperalen  Processen 
in  Folge  Vereiterung  der  Eierstöcke  unheilbare 
Amenorrhoe  eintreten. 

Abnorm  langes  Stillen  kann  die  physiologische 
Lactationsatrophie  zu  einer  lang  dauernden 
krankhaften  gestalten;  für  die  innige  Abhängig- 
keit der  Menstrualfunction  des  Uterus  von  den 
Brustdrüsen  spricht  eine  eigene  Beobachtung 
von  hochgradigster,  jeder  örtlichen  Behandlung 
trotzender  Gal  a  k  torrh  oe  ,  welche  Atrophie 
des  Uterus  und  Amenorrhoe  zur  Folge  hatte. 
Heilung  der  Atrophia  uteri  durch  Scarifieationen 
der  Vaginalportion  rief  die  Menstruation  wieder 
hervor  und  brachte  die  Galaktorrhoe  dauernd 
zum  Verschwinden.  So  beobachtete  auch  E. 
Pranke!  Amenorrhoe  bei  diffuser  Atrophie 
der  Mammae.  Unheilbare  Amenorrhoe  ist  ferner 
nach  Auskratzungen  beobachtet  worden,  dadurch 
bedingt,  dass  der  scharfe  Löffel  zu  tief  in  die 
Muskelsubstanz  hineingerathen  war;  ebenso  nach 
Vaporisation,  intrauteriner  Chloränkstiftbehand- 
lung  —  ohne  Schleimhaut  keine  Menstruation! 
Nach  therapeutischer  Unterbindung  der  Vasa 
uterina  beobachtet  man  gewöhnlich  eine  vorüber- 
gehende Amenorrhoe. 

b)  Allgemeine  Ursachen:  Alle  Erkrankungen, 
durch  welche  der  Organismus  sehr  geschwächt 
wird,  wo  eine  Unterernährung,  Verfall  der  Kräfte, 
Anomalien  der  Blutbildung  Platz  greifen:  Chlo- 
rose, die  verschiedenen  Formen  der  Anämie; 
starke  Blutverluste  besonders  in  der  Nachgeburts- 
periode, Leukämie,  acute  Infeetionskrankhciten 
(Typhus,  Scharlach,  acuter  Gelenkrheumatismus) 
Chorea,  Tuberculose,  Diabetes  mellitus  et  insi- 
pidus,  Myxödem,  Morbus  Basedowii,  .Morphinis- 
mus, Alkoholismus,  chron.  Quecksilbervergif- 
tung, Fettsucht; bei  letzterer hal  die  Amenorrhoe 
nicht  selten  eine:,  interiniftireiiilen  Charakter. 
Unter  diesen  ( 'oustitutions-Anonialien  ist  der 
Zahl  nach  die  Chlorose  am  stärksten  betheiligt; 
man  beobachtet  bei  ihr  transitorische  Amenor- 
rhoe auch    ohne    deutliche  Atrophie   des  l'terus. 

Aber  auch  ohne  organische,  örtliche  oder  all- 
gemeine Ursachen  kann  zu  jeder  Zeit  der  ge- 
sehlcelitsthätigen  Lebensperiode  kürzer  oder 
länger  dauernde  Amenorrhoe  auftreten.  Man 
sieht  in  dieser  Form  der  Amenorrhoe  lediglich 
eine  Funetiohsstörung  des  l'terus  und  bezeichnet 
sie  deshalb  auch  als  f  u  n et  i  o  n el  1  e  Amenor- 
rhoe. Störungen,  welche  das  Organ  auf  dem 
Wege  der  Circulation   und  auf  nervösen  Hahnen 

treffen,  ohne  an  ihm  nachweisbare  Verände- 
rungen ZU  erzeugen,  mögen  an  dieser  Form  der 
Amenorrhoe  ursächlich  betheiligt  sein.  I  »ein 
entsprechend  sieht  man  diese  Form  nicht  selten 
bei  hereditär  nervös  belasteten,   neiirasthenischen 

Mädchen  und  Frauen,  bei  Schwestern,  Gliedern 
derselben  Familie,  bei  Dienstmädchen,  welche 
vom  Fände  m  die  siadt   kommen,  bei  besser 

situirten   jungen   Mädchen,    wenn    sie    aus    den 


günstigeren  Verhältnissen  des  Elternhauses  in 
die  relativ  ungünstigeren  der  Töohterpensionate 
gebracht  werden.  Auch  die  durch  Erkältung, 
Abkühlung  der  unteren  Extremitäten,  besonders 
zur  Zeit  der  Menstruation,  nicht  selten  hervor- 
gerufene Amenorrhoe  gehört  hierher.  Amenor- 
rhoe bis  zu  sechsmonatlicher  Dauer  beobachtete 

,  Verfasser  wiederholt  nach  einem  kalten  Bade. 
Auch  lediglich  unter  psychischen  Einflüssen 
kann  derartige  functionelle  Amenorrhoe  ganz 
plötzlich    auftreten,   so   sali  Verfasser   dauernde 

,  Amenorrhoe  in  Folge  eines  heftigen  Schreckes 
bei  Todesnachricht  zur  Zeit  der  Menses.  Für 
die  ätiologische  Bedeutung  seelischer 
Vorgänge  spricht  auch  die  Amenorrhoe  bei 
eingebildeter  Schwangerschaft,  bei  Geisteskran- 
ken; so  sah  sie  Verfasser  bei  einer  Frau  mit 
dem  Augenblick  auftreten,  wo  diese  von  Melan- 
cholie befallen  wurde;  die  Amenorrhoe  dauerte 
hier  genau  so  lange,  wie  die  Oeisteskrankeit 
(4  Jahre),  von  da  ab  wieder  normale  .Menses. 
Auch  die  bei  Parap logischen  nicht  selten  con- 
statirte  Amenorrhoe  gehört  hierher. 

Symptomatologie.  Man  muss  hier  unter- 
scheiden zwischen  dem  Symptomenbild,  welches 
die  der  Amenorrhoe  zu  Grunde  liegende  örtliche 
oder  allgemeine  Erkrankung  bedingt  und  den 
durch  die  Amenorrhoe  als  solche  ausgelösten 
Krankheitserscheinungen ;  nur  von  letzteren  kann 
hier  die  Rede  sein.  Die  Suppressio  mensium 
kann  sich  in  ihrer  Rückwirkung  auf  den  ge- 
saminten  Organismus  und  einzelne  Organe  mehr 
oder  minder  bezeichnend  äussern.  Völlig  syrn- 
ptomlos,  d.  h.  ohne  jede  Örtliche  oder  allgemeine 
Störung  kann  die  Amenorrhoe  bestehen  bei 
fehlenden  und  nicht  funetionirenden  Ovarien. 
Funetioniren  aber  die  Keimdrüsen  und  kann 
sich  die  durch  die  Ovulation  bedingte  Hyperä- 
mie iles  (ienitaltractus  nicht  auf  dem  natürlichen 
Wege  durch  die  Capillaren  der  I  'terinschleimhaut 
nach  aussen  entladen,  so  pflegen  allemal  heftige 
krampfartige  Schmerzen  im  Leibe  und  im  Kreuz, 
die  als  Molimina  nienstrualia  bezeichnet 
werden,  alle  4  Wochen  aufzutreten,  auch  kann 
der  menstruale  Afflux  sich  auf  anderen  Fahnen 
Luft  machen  (s.  vi<  ariirenile  Menstruation).  Am 
heftigsten  gestaltet  sich  aber  das  Symptomen- 
bild, wenn  das  menstruelle  Blut  wegen  Atresie 
des  Genitalkanals  nicht  abfliessen  kann.  Mit 
der  Menge  des  gestauten  Blutes,  also  mit  jeder 
Menstruation,  wachsen  die  .Molimina  nienstrua- 
lia stetig,  dazu  gesellen  sich  die  durch  die  Iilut- 
geschw  il>t  auf  Flase  und  Mastdarm  einwirkenden 
Drucksymptome  und  schwere  Störungen  im  All- 
gemeinbefinden. 

Die  bei  Amenorrhoischen  häufigsten  allge- 
meinen Beschwerden  sind  Herzklopfen,  Athem- 

iiiith.  besonders  beim  Treppen-Steigen,  Ohren- 
sausen, Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  chronische 
Obstipation,  Klagen,  welche  wohl  zum  Thcile 
Symptome  des  Grundleidens,  zum  Thoile  aber 
gewiss  auch  Folgeerscheinungen  der  Amenor- 
rhoe sind. 

Bin  grösseres  Interesse  beanspruchen,  von  den 
vicariirenden  Blutungen  abgesehen,  die  Folge- 
erscheinungen der  Amenorrhoe  au  ein- 
zelnen Organen:  \nn  Seiten  des  l'terus  ver- 
mehrter Fluor  albus,  besondere  alle  I  Wochen; 
l'arästhesien  im  Bereich  der  unteren  Extremi- 
täten, schwere  Augenstörungen,  die  zum  Theil 

mit   eintretender  Menstruation  w  ieder  verschwin- 
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den  können,  so  insterstiticlle  Keratitis,  Chorcoi- 
ditis  disseminata,  intermittirende  Amaurose,  Neu- 
ritis retrobulbaris  acuta  mit  Amblyopie,  Kin- 
schränkung  des  Gesichtsfeldes;  von  Seiten  des 
Gehörorgans  stärkere  Ütorrhoe  bei  vorhandener 
Otitis  media ;  mannigfache  Hautaffectioncn,  Pig- 
mentbildung ,  ähnlich  wie  in  der  Schwanger- 
schaft und  bei  der  Addison 'sehen  Krankheit, 
vor  Allem  aber  Akneeruptionen,  besonders  im 
Gesicht,  die  mit  wiederkehrenden  Menses  von 
selbst  wieder  zu  verschwinden  pflegen;  An- 
schwellung der  Schilddrüse,  stärkere  Anschwel- 
lung vorhandener  Hygrome  der  Sehnenscheiden 
und  Schleimbeutel.  Mosler  bringt  einen  Fall 
von  Leukämie  mit  einer  durch  Erkältung  her- 
vorgerufenen Suppressio  mensium  in  Zusammen- 
hang. Auch  die  Psyche  kann  in  Folge  lang 
andauernder  Amenorrhoe  alterirt  werden,  be- 
sondere leicht  entwickeln  sich  Depressionszu- 
stände.  Sterilität  ist  keineswegs  eine  absolut 
nothwendige  Begleit-  bezw.  Folgeerscheinung 
der  Amenorrhoe;  funetioniren  die  Keimdrüsen 
und  ist  der  Uterus  normal  entwickelt,  so  steht 
an  sich  einer  Conception  nichts  im  Wege. 

Prognose.  Je  nach  ihrer  Ursache  bietet 
die  Amenorrhoe  sehr  verschiedene  Heilungsaus- 
sichten. Dass  bei  Missbildung  der  Genitalien, 
bei  rudimentärem  Uterus  und  totaler  Atrophie 
der  Ovarien  mit  Verödung  der  Follikel  die 
Amenorrhoe  unheilbar  ist .  bedarf  keiner  Er- 
wähnung; auch  bei  infantilem  Uterus  sind  die 
Aussichten  recht  schlecht.  Am  günstigsten  ge- 
staltet sich  die  Prognose,  wenn  die  Amenorrhoe 
abhängt  von  örtlichen  Veränderungen,  die  einer 
zweckentsprechenden  Behandlung  leicht  zugäng- 
lich, von  Constitutionsanomalien ,  welche  heil- 
bar oder  mindestens  besserungsfähig  sind.  Die 
durch  starke  Blutverluste  und  acute  Infections- 
krankheiten  bedingte  Amenorrhoe  verschwindet 
in  der  Regel  mit  Hebung  des  allgemeinen  Er- 
nährungszustandes, ungünstiger  ist  bei  der  letz- 
teren Form  die  Prognose,  Avenn  die  Ovarien, 
—  was  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten 
nicht  so  selten  —  mit  erkrankt  sind.  Die  durch 
Atresie  bedingte  Amenorrhoe  ist  meist  durch 
zweckentsprechende  operative  Maassnahmen  end- 
gültig zu  beseitigen.  Eine  recht  günstige  Pro- 
gnose bietet  die  functionelle  Amenorrhoe.  Die 
Prognose  ist  absolut  schlecht  in  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  die  ganze  Schleimhaut,  ein- 
schliesslich der  blinden  Drüsenendigungcn,  un- 
zweckmässigen intrauterinen  Eingriffen  (s.  oben) 
zum  Opfer  gefallen  ist. 

Behandlung.  Die  Behandlung  einer  so 
mannigfach  ausgelösten  krankhaften  Erscheinung 
kann  naturgemäss  nur  eine  ursächliche  sein; 
deshalb  erfordert  jeder  Fall  krankhafter  Amenor- 
rhoe (die  physiologische  darf  selbstverständ- 
lich niemals  Gegenstand  der  Behandlung  seinl 
eine  genaue  Untersuchung  nicht  nur 
der  Geschlechtsorgane,  sondern  des 
ganzen  Körpers  einschliesslich  des  Blu- 
tes. Es  gilt  festzustellen,  ist  die  Amenorrhoe 
örtlich  oder  allgemein  bedingt,  sind  die  ört- 
lichen Veränderungen  selbständige  Krankheits- 
formen oder  Folgeerscheinungen  eines  allge- 
meinen Leidens,  oder  ist  die  Amenorrhoe  nur 
als  Functionsstörung  aufzufassen.  Die  Klagen 
der  Kranken  erleichtern  die  Differentialdiagnose. 
So  werden  starke  Molimina  menstrualia  bei 
Scheidenatresie  sofort  den  begründeten  Verdacht 


an  eine  llaemeh  thrometra  erwecken  müssen. 
Da  gilt  es.  durch  die  schonendste  (wegen  Gefahr 
der  Berstung  des  Blutsackes!)  combinirte  Unter- 
suchung (auch  vom  Rectum  aus)  zu  ermitteln, 
ob  auch  eine  Haematosalpinx  vorhanden  ist : 
durch  diese  ( 'omplication  würde  sich  die  einzu- 
schlagende Therapie  in  der  Weise  ändern,  dass 
zuerst  durch  den  Leibschnitt  die  Haematosalpinx 
mittelst  Exstirpation  oder,  wenn  möglich,  auch 
einmal  durch  die  Salpingostomie  zu  behandeln 
wäre,  und  dann  erst,  wenn  die  Heilung  des 
Leibschnittes  abgelaufen  ist,  wäre  von  unten 
her  vorsichtig  mit  kleiner  Ocffnung  (um  ein  zu 
rasches  Abfliessen  des  Blutes  zu  verhindern) 
durch  die  atretische  Partie  hindurch  der 
Scheiden-  Gebärmutter  Blutsack  anzugreifen. 
Ist  er  auf  dem  natürlichen  Wege  entleert,  so 
ist  die  weitere  Aufgabe ,  die  C'ommunication 
nach  aussen  offen  zu  halten  durch  methodische 
Tamponade  oder  eventuell  mit  Zuhülfenahme 
plastischer  Operationen  (Lappenplastik).  DieHae- 
matometra  bei  doppeltem  Uterus  mit  angebore- 
nem Verschluss  der  einen  Hälfte  ist,  wenn  irgend 
möglieh,  vaginal  zu  eröffnen. 

Bei  rudimentärem  Uterus  und  funetionirenden 
Keimdrüsen  können  sehr  heftige  Molimina  men- 
strualia die  Castration  erfordern. 

Ist  die  Amenorrhoe  Folge  eines  der  genann- 
ten Allgemcinleiden,  so  gilt  es,  dieses  zu  bessern 
und  wenn  möglich  zu  beseitigen,  eine  örtliche 
gegen  die  Amenorrhoe  unmittelbar  gerichtete 
Behandlung  ist  hier  zwecklos  oder  zum  mindesten 
von  sehr  untergeordneter  Bedeutung;  so  wäre 
es  z.  B.  nicht  richtig,  bei  chlorotischen  Mädchen 
eine  örtliche  Behandlung  einzuleiten;  bessert 
sich  oder  verschwindet  die  Chlorose,  so  kehren 
die  Menses  von  selbst  zur  Norm  zurück,  so  dass 
wir  sehr  häufig  in  dem  Wiedereintritt  der  Men- 
struation einen  zuverlässigen  Gradmesser  für 
die  Besserung  der  Bleichsucht  besitzen.  Hier 
gilt  es,  alle  diejenigen  Mittel  anzuwenden,  welche 
den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  erhöhen 
können,  innerlich  die  seit  Alters  her  bewährten 
Eisenpräparate  (auch  in  Verbindung  mit  Chinin 
und  Arsenik),  Tonica  (Fellow's  Hypophosphits), 
gute  zweckentsprechende  Ernährung,  Aufent- 
halt und  geeignete  Bewegung  in  frischer  und 
ozonreicher  Luft,  Gymnastik  der  Athinungs- 
organe  (vorsichtiges  Bergesteigen),  vor  allem 
auch  die  Regelung  der  Darmthätigkeit,  arsen- 
haltige Eisen-Wässer  (Levico,  Honecgno),  Bade- 
curen. Bei  gleichzeitig  bestehender  Obstipation 
sind  die  salinischen  Eisenquellen  (Elster,  Fran- 
zensbad, Marienbad,  Kissingen)  den  reinen  (Pyr- 
mont, Schwalbach,  Rippoldsau,  Schlangenbäd, 
I  Driburg,  St.  Moritz,  Griesbach,  Petcrsthal,  Lie- 
henstein,  Flinsbcrg  u.  s.  w.)  vorzuziehen. 

Bei  Amenorrhoe  infolge  acuter  Infections- 
krankheiten sind  die  Körperkräfte  in  geeigneter 
Weise  zu  heben .  dauert  dessenungeachtet  die 
Amenorrhoe  noch  an ,  so  sind  wahrscheinlich 
die  Ovarien  vom  Infectionsprocess  mit  ergriffen, 
und  hier  ist  dann  unverzüglich  eine  gegen  diese 
Erkrankung  der  Keimdrüsen  gerichtete  örtliche 
Behandlung  angezeigt. 

Bei  Amenorrhoe  nach  starkem  Blutverlust 
gilt  es,  die  Blutmenge  durch  reichlichen  Milch- 
genuss,  eiweissreiche  Kost,  Aufenthalt  in  guter 
Luft  zu  verm  ehren. 

Bei  idiopathischer  Atrophia  uteri  ist  eine  ört- 
liche Behandlung  angezeigt,  welche  eine  Kräfti- 
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gung  des  atrophischen  Organs,  einen  erhöhten 
Tonus  Beiner  Wandungen  bezweckt  Durch  den 
galvano-faradischcn  Strom  Kathode  intrauterin, 
Anodeauf  den  Bauchdecken  —  in  massigen  Strom- 
stärken (20  40M.-Amp.),  abwechselnd  mit  b>- 
caler  Massage  des  Uterus  und  unterstützt  von 
zuleitenden  gymnastischen  Bewegungen  (Fuss-, 
Knie-,  ( (berscnenkclbewcgungeni,  kann  man  aus- 
gezeichnete Erfolge  erzielen.  Methodische  Son- 
dirung  (Vorsicht  wegen  Perforation  der  weichen 
Uteruswand !),  Scarifieation  der  Vaginal-Portion, 
heisse  (38  in  "i  Schcidcnspülnngcn  erhöhen 
gleichfalls  den  Tonus  der  Utcrusmusculatur. 
Einige  Monate  hindurch  ein  intrauterines  Pessar 
tragen  zu  lassen .  auch  wenn  entzündliche  Zu- 
stände ausgeschlossen  sind,  können  wir  nicht 
empfehlen. 

Sowohl  bei  dieser  Form  der  Amenorrhoe,  als 
auch  vor  alleiu  bei  der  functionellen  können 
auch  innere  Mittel  gegen  die  Amenorrhoe  sieh  er- 
folgreich erw  eisen  t  Km  m  en  agoga).  Bei  der  leich- 
teren Form  sieht  man  bisweilen  von  ihnen  so 
prompte  Erfolge,  dass.  will  mau  nicht  an  Sugges- 
tion glauben,  es  scheint,  als  ob  es  hier  genügen 
könne,  durch  eine  plötzliche,  durch  das  Mittel 
hervorgerufene  active  örtliche  Hyperämie,  wie 
sie  sich  auch  durch  heisse  Fussbädef  und  pro- 
trahirte  wanne  Sitzbäder  hervorrufen  liisst,  die 
gleichsam  nur  schlummernde  physiologische  Thä- 
tigkeit  wieder  anzufachen. 

Verfasser  hat  naeh  dieser  Richtung  erprobt  ge- 
funden: Kai.  hypermang.  Ix  tgl.  0,06  0,1  g 
in  Pillen  (Bolus  alba).  Santonin  in  gleichen 
Dosen,  Pilulae  aloet  ferrat.  (3  x  tgl.  3  Pillen). 
Von  anderen  Seiten  werden  empfohlen: 
Natrium  salicyl.  ilün/.i.  Apiol  0,002  g  in  Gela- 
tinekapseln. —  [ndigo  (Johns)  (R.  Indigo 
60,0,  Biamuth.  sulmitr.  15,0.  M.  F.  pulv.  3xtgl. 
1  Kaffeelöffel  voll  in  '  :>  Glas  Wasser  zu  nehmen  i. 
Borax  0,6  1,5  gr  4  x  tgl.  —  Amnion, 
ehlorat.  ferrat.  (Todes)  (R.  Amnion,  ehlorat. 
ferrat.  10,0,  Cortic.  einnainnioii.  suht.  pulverat. 
2,0,  Sach.  all»,  ad  consist.  taluil.  cocti  f.  rotul. 
Mo.  10.  D.  S.  2  x  tgl.  ■>— 3  Stck.).  Neuer- 
dings will  man  Erfolge  gesehen  haben  von 
üvarialsubstanz  d  .".  g  tgl.  [Mainzer]).  — 
Eumenol  (Merck),  d.i.  Extract.  rad. Tang  Kui 
(3  x  tgl.  1  Kaffeelöffel  voll).  —  Alletris  cor- 
diale,  d.  i.  Fluid-Extract  der  Alletris  farinosa 
(echter  Einhornbaum)  l  x  tgL  l  Kaffeelöffel 
ulas  Präparat  liefern  Schmidt  und  W'ilden- 
bagon ,  Darmstadt).  Gottechalk. 

Amenorrhoe  bei  Genitalerkraiiknngen  diese 

einzeln. 

Aimne  s.  Schenkamme. 

Amnion  (Schafhaut,  weil  zuerst  an  Schaf- 
embryonen beim  Opfern  trächtiger  Schafe 
gesehen),  ist  die  innerste  der  den  Embryo  um- 
gebenden Hüllen  und  stellt  eine  dünne,  durch- 
scheinende und  gcfässlosc  Haut  dar.  Sie  entsteht 
in   der  Weise,    dass  in   einer  frühen    Periode  der 

Entwicklung  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des 
Embryo,  rings  um  ihn,  das  Ektoderm  und  das 
ihm  anliegende  mcsodermale  Blatt  sieh  falten- 
förmig  lauf  diesem  Keimbezirke)  erheben  und 
über  dein  embryonalen  Körper  zu  vereinigen 
streben.  Die  einzelnen  Theile  dieser  falten- 
Förmigen  Erhebung  führen,  nach  ihrer  Lage  zum 
Embryo,  besondere  Namen  (Amnionfalten, 
-kappen  oder -scheiden;  Kopf-,  Schwanz - 
und    Seitenfalten).     Diese    Falten    wachsen 


auf  einander  zu  und  schliessen  sieh  über  dem 
Rücken  iles  Embryo  ZU  einem  Sacke;  die  Schluss- 
stelle derselben  heisst  A  m  n  imi  nah  t :  kurz  vor 
der  Verwachsung  findet  sich  an  einer  Stelle  eine 
Oeffnung,  durch  welche  der  Rücken  des  Embryo 
sichtbar  ist:   A  m  nionna  bei. 

Die  Amnionfalten  bestehen,  ihrer  Entstehung 
gemäss,  aus  zwei  Blättern,  einem  äusseren  und 
einem  inneren,  welche  am  Umschlagsrande  in 
einander  übergehen.  In  der  Amnionnaht  ver- 
schmelzen die  entsprechenden  Faltenblätter  mit 
einander  und  hierauf  tiennen  sieh  die  inneren 
und  äusseren  von  einander.  Auf  diese  Weise 
sind  über  dem  Kücken  des  Embryo  zwei  Hüllen 
entstanden,  eine  innere  und  eine  äussere,  das 
Amnion  und  das  Chorion. 

Ursprünglich  beut  die  Amnionhaut  dem  Em- 
brvo  dicht  an,  erst  bei  Embryonen  von  in  mm 
Lange  beginnt  sie  sich  normaler  Weise  vom 
Körper  abzulieben  und  sich  auf  diese  Weise  eine 
A  in  n  i  o  n  h  ö  h  I  e  zu  entwickeln.  Sie  ist  von  dem 
Fruchtwasser  (s.d.)  erfüllt. 

Der  Aninionsack  ist  anfangs  direct  mit  der 
Bauchhaut  des  Embryo  am  Nabel  in  Verbindung: 
Hautnabel.  Mit  der  Ausbildung  des  Nabel- 
stranges  setzt  sich  später  das  Amnion  auf  den 
letzteren  fort  und  bildet  die  Nabel-  oder  Am  - 
n  i  onschei  de. 

I  »er  histologische  Bau  des  Amnion  erklärt  sich 
aus  seiner  Entwicklungsgeschichte.  Es  besteht 
aus  2  Lagen,  einer  epithelialen,  von  ektodermaler, 
und  einer  cmbryonal-bindcgewcbigeri,  von  meso- 
dermaler  Herkunft.  Hie  ersterc  ist  in  frühen 
Stadien     durch     eine    Schicht    Min     Platten-,     in 

späteren  durch  eine  solche  von  Cylinderepithel- 

zellen  repräsentirt.  Nach  aussen  von  ihr  liegt 
das  mcsoderniale  Blatt,  bestehend  aus  stern-  und 
spindelförmigen,  verästelten  /eilen  mit  feinen 
fasern;  es  geht  am  Nabelstrange  in  das  Gewebe 
der  Wharton'schen  Sülze  über.  Ein  Theil 
dieser  niesodernialen  Zellelemente  wandelt  sich 
i wenigstens  bei  Vögeln)  in  contractile  Elemente 
um.  Die  Folge  davon  ist  die.  dass  dem  ganzen 
Amnion  die  Fähigkeit  der(  !ontraetilität  zukommt. 
ilät.:  von  Beneden  et  Juli  11,  Arch.  de  Biol. 
Bd.  5;  II  ii  ff  in  a  n  u  .  Arch.  f.mikr.  Anat  Bd.  T.\ ; 
Strahl.  Ergebn.  d.  Anat.  u.  Entwicklgsgesch. 

1892;  0.  Schnitze.  GrundriS8  der  Entwick- 
lungsgeschichte.  1897.)  Fischel. 

Aiiiiiionhlutuuu'cn.  Sie  entstehen  zumeist  in 
der  Nähe  des  Nabelstranges ,  wenn  irgend  ein 
Zug.  auch  der  physiologische  il'ehlingl  an 
diesem  stattfindet.  Mas  Blut  rührt  wohl  aus 
ehiirialen  (iefässen.  v.  II. 

Anmioncarunkelii  stellen  kleine  Epithelver- 
dickungen zumeist  in  der  Nähe  (Ut  Schulzc- 
schen  Palte  dar.  Enthalten  diese  einen  binde- 
gewebigen Grundstock,  so  bezeichnet  man  sie 
als  Zott  en.  v.   II. 

Aiiiiiioiie\steii  Bind  kleine  im  Amnion  ge- 
legene Hohlräume,  die  mit  einem  ein-  oder  zwei- 
(  schichtigen  Epithel  oder  Endothel  bekleidet  sind. 
Ihre  Entstehung  wird  von  Ahlfeld  auf  Ver- 
wachsung Mm  Amnionfalten,  von  Anderen  auf 
eru eiterte  Gewebsspalten  zurückgeführt 

\.  II. 

Viniiiimhiiich  >.  Nachgeburtsperiode. 

Amiii<>iicivenl,i:inliiin:reii.  Eigentliche  Er- 
krankungen des  Amnion  selbst  sind  kaum 
bekannt,  und  wieweit  Hydramnion  und  Oligo- 
hydramnion  durch  Milche.  /.  B.  unregelmässiec 
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Amnionfalten  —  Anamnese. 


Anordnung  des  Epithels  mir  Kernwucherungen 
und     Riesenzellen     (Ahlfeld)     bedingt     sein 

können  und  umgekehrt  .  entzieht  sieh  noch 
der  Beurtheilung.  Ueber  die  Simon  artsehen 
amniotischen  Bänder  vgl.  ..oligohydranmion". ! 
Subamniotische  Blutungen,  die  das  Amnion! 
von  der  Placenta  buckelaitig  abheben,  findet 
man  häufig  bei  Abortiveiern,  besonders  bei 
Blutmolen.  Der  völlige  Schwund  des  Amnions 
oder  doch  grösserer  Theile  desselben  ist  be- 
obachtet bei  (meist  traumatischer)  Ruptur  des  Ei- 
sacks,  insbesondere  aberbei  eineiigen  Zwillingen, 
die  dann  nach  Fortfall  der  Scheidewand  infolge 
Verschlingung  der  Nabelschnur  absterben  kön- 
nen. Schliesslich  sind  von  Ahlfeld  Carun- 
keln,  Cysten  und  Zotten  des  Amnion  erwähnt. 
ohne  dass  denselben  eine  specifische  Bedeutung- 
zukäme, und  das  Gleiche  gilt  von  den  kaum 
Bohnengrösse  erreichenden  „Dermoiden"  des 
Amnion.  Buechelcr. 

Amnionfalten  s.  Amnion. 
Amnionflüssigkeit  S.  Fruchtwasser. 
Amnioniiabelstraiig,»Amnioiistiel.  Zwischen 
Amnion  und  Chorion  erhält  sich  am  hinteren 
Körperende  eine  breite,  mesodermale  Verbin- 
dungsbrücke, welche  als  Amnionnab  elstrang, 
Amnionstiel  bezeichnet  wird  is.  Haftstiel). 

Fischel. 
Amniotische  Bänder  (Stränge,  Simonart'sche 
Bänden  s.  Oligohydramnion. 

Amöben  bei  Endometritis.  Tu II i o  Rossi  - 
Doria  wollte  bei  Endometritis  glandularis  be- 
wegliche Zellen  gefunden  haben,  die  er  als  Amöben 
ansprach  und  als  Ursache  der  Endometritis  auf- 
gefasst  wissen  wollte,  was  aber  von  anderer 
Seite  entschieden  bestritten  wird.  v.  IL 

Amorphus  (s.  auch  Acardius).  Missbildung 
ohne  iede  menschliche  Form,  einer  Geschwulst 
ähnlich,  die  mit  normaler  Haut  bedeckt  ist. 
Findet  sich  eine  kleine  Hervorragung  mit  Haaren 
besetzt,  so  entspricht  diese  einem  Kopfrudiment 
Im  Innern  findet  man  einzelne  Knochen  oder 
Knochenabschnitte,  besonders  des  Beckens,  der 
Wirbelsäule,  wie  einzelne  Organtheile,  aber 
niemals  ist  ein  Herz  vorhanden.  Wenn  ein 
Nabelstrang  vorhanden,  so  ist  nur  eine  Arteria 
umbilicalis  da.  v.  H. 

Amputatio  cerneis  s.  Cervix,  Operationen 
am. 

Amputatio  portionis  et  colli  uteri  supra-et 
infravajrinalis  3.  Cervix,  Operationen. 

Amputatio  uteri  niyoinatosa  supravaginalis 
s.  Myomoperationen. 

Amputationen,  intrauterine.  Durch  Umschnü- 
rung durch  die  Nabelschnur,  sowie  durch  Simo- 
nart'sche amniotische  Bänder  können  intrauterine 
Amputationen  entstehen.  Man  hat  für  deren  Ent- 
stehung eine  Anzahl  anderer  Erklärungsversuche 
aufgestellt,  doch  ist  deren  Begründung  noch 
nicht  gelungen.  Die  amputirten  Glieder  findet 
man  im  Fruchtwasser,  sie  können  aber  auch 
verloren  gehen,  wenigstens  hat  man  sie  schon 
vergeblich  gesucht. 

Die  Amputationsflächen  können  vernarben 
oder  die  Kinder  werden  mit  granulirenderWunde, 
aus  der  die  Knochenenden  hervorragen,  geboren. 
Im  letzteren  Falle  wäre  eine  Besection  dieser 
Enden,  um  einen  möglichst  günstigen  Stumpf  zu 
erzielen,  auszuführen.  v.  H. 

Ainvloforni.  eine  constante  Verbindung   von 


Formaldehyd  und  Amylum,  ein  weisses,  gerueh- 
lo8esPulver,  in  allen  Lösungsmitteln  unlöslich,  von 
grosser  Beständigkeit,  insbesondere  kann  es  bis 
ISO u  ohne  Zersetzung  erhitzt  werden,  ist  also 
leicht  in  Dampf  zu  sterilisiren.  In  Verbindung 
mit  Gewebsflüssigkeiten  wird  Formaldehyd  all- 
mählich abgespaltet.  I  »as  Amyloform  beschränkt 
daher  die  Secretion  und  hindert  in  hervorragen- 
der Weise  die  Zersetzung  bei  Geruchlosigkeit, 
Reizlosigkeit  und  Ungiftigkeit  des  Mittels.  Amy- 
loform ist  demnach  ein  durchaus  zu  empfehlendes 
Verbandmittel  und  für  viele  Fälle  ein  Ersatzmittel 
des  Jodoform,  zumal  es  billiger  als  dieses  ist. 
Immerhin  leistet  es  bei  stark  jauchenden  Carci- 
nomen  nicht  das.  was  das  Jodoform  thut,  welches 
schon  durch  seinen  Eigengeruch  manches  ver- 
deckt -  -  allerdings  auch  dadurch  sehr  Vielen 
lästig  fällt. 

Anwendungsweise   als  Streupulver   oder  als 
U)  proc.  Amvloformgazc. 
Nicht  officinell,  Preis  1,0g  0,10  M.       v.  IL 
Anämie,  acute  s.  Blutungen. 
Anämie,   pernieiöse    und   Schwangerschaft, 
Die   Vorgänge    der   Schwangerschaft    und    der 
Geburt  haben    fraglos  einen  gewissen  Einfluss 
auf  die  Entwicklung  der  pemieiösen  Anämie. 
Biermer,  dessen  Arbeiten  für  die  pemieiöse 
Anämie    von    bahnbrechender  Bedeutung    ge- 
!  wesen  sind,  hat  die  Aufmerksamkeit  zuerst  auf 
diese  Thatsache  hingelenkt,    und    seitdem  sind 
von    so  vielen  Seiten   analoge   Beobachtungen 
veröffentlicht  worden,  dass  ein  Zweifel  an  dem 
Causalnexus  von  Schwangerschaft  und  pernieiöser 
Anämie  unmöglich  noch  aufrecht  erhalten  wer- 
den kann.     Freilich  spielt  die  Schwangerschaft 
in  der  Actiologie  der  Krankheit  nur  eine  ver- 
hältnissmässig  kleine  Rolle;    daneben  figuriren 
sicher    noch    eine  Reihe  anderer  aetiologischer 
Momente.   Es  geht  dies  am  besten  daraus  her- 
\  vor,    dass    der  Procentsatz    der  Krankheit   bei 
Frauen   kein   wesentlich    höherer    ist,    als   bei 
Männern. 

Als  Thatsache  kann  es  jedenfalls  hingestellt 
werden .  dass  die  ersten  Krankheitssymptome 
;  sich  auffallend  häufig  nach  Vollendung  einer 
Schwangerschaft  einstellen;  vielleicht  giebt  die 
mit  der  Geburt  stets  verbundene  Blutung  den 
ersten  Anstoss  zur  Ausbildung  der  Krankheit. 

Freyhan. 
Analgrube  s.  After. 

Anamnese.  Die  Erhebung  der  A.  geht  der 
Untersuchung  der  Patientin  voraus.  Um  nicht 
Wesentliches  zu  vergessen,  empfiehlt  es  sich, 
nach  einem  bestimmten  Schema  vorzugehen.  Es 
seien  deshalb  hier  folgende  beide  Schemen  in 
Vorschlag  gebracht. 

A.  Geburt  shülfl  iche  A  n  a  m  n  es  e.  1.  Alter. 
2.  Anzahl  und  Dauer  der  vorausgegangenen 
Schwangerschaften.  3.  Früher  durchgemachte 
Krankheiten,  besonders  jene  des  Skelcts.  4. 
Verlauf  früherer  Geburten,  namentlich  deren 
Dauer,  ob  und  welcher  Art  Kunsthülfe  in  An- 
wendung kam  ;  ob  die  Kinder  reif  oder  vor- 
zeitig, lebend  oder  todt  geboren  wurden,  im 
letzteren  Falle,  ob  Anzeichen  von  Maccration 
beobachtet  wurden.  Verlauf  der  Wochenbetten. 
5.  Termin  der  letzten  Menstruation.  6.  Termin 
der  ersten  Kindesbewegungen.  7.  Verlauf  der 
letzten  Schwangerschaft. 

Bei  Gebärenden  ist  noch  zu  erheben:  1.  Von 
wem.  wann  und  wie  oft  vorher  innerlich  unter- 
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sucht  wurde,  ob  und  welche  Methoden  der  Asep- 
sis dabei  beobachtet  wurden.  1.  oh  und  welcher 
Art  operative  Eingriffe  an  der  Gebärenden  vor- 
genommen wurden.  '■'<.  Wann  die  Wehen  be- 
gannen,    t.  Wann  der  Blasensprung  erfolgte. 

B.  Gynäkologische  Anamnese.  1.  Das 
Allgemeinbefinden  betreffend,  ob  seit  Be- 
stand der  gynäkologischen  Erkrankung  die  kör- 
perliche Leistungsfähigkeit,  die  Arbeitsfähigkeit, 
die  Ernährung  gelitten,  ofa  die  Patientin  abge- 
magert oder  blässer  geworden,  Verschlechterung 
der  Gemüthsstimmung ,  nervöse  Symptome, 
Schlaflosigkeit  aufgetreten  seien;  ob  Krankheits- 
symptome seitens  entfernter  Organe  (Magen, 
Dann  u.  s.  w.)  bestehen.  1.  Verhalten  der  Men- 
struation: Lehensalter  des  ersten  Eintrittes; 
durchschnittlicher  Typus,  Dauer,  Quantität  und 
Veränderungen  derselben  nach  Verheirathnng, 
( leb  urt,  Krankheiten  oder  körperlichen  Anstreng- 
ungen; oh  Störungen  im  Allgemeinbefinden  vor, 
wahrend  oder  nach  den  Menses  eintreten  und 
ob  vorhandene  Krankheiten  während  der  Menses 
sieh  verschlimmern;  falls  Schmerzen  angegeben 
werden,  ob  vor,  während  oder  nach  der  Men- 
struation einsetzend,  welchen  Charakter  sie  be- 
sitzen (z.  B.  kolik-  oder  wehenartig),  oh  sie 
jedesmal  auftreten,  loealisirt,  eontinuirlieh  sind: 
Qualität  des  ausgeschiedenen  Mendtrualblutcs: 
Farbe,  flüssiges  oder  geronnenes  Blut,  Bei- 
mengung \on  Schleim  oder  Gewebsf etzen ;  ob 
vor  oder  nach  der  Periode  Secretion  aus  dem 
Genitale  besteht  und  von  welcher  Beschaffen- 
heit diese  ist;  oh  hei  fehlenden  .Menses  vica- 
riirende  Blutungen  oder  .Molimina  menstrualia  be- 
stehen;  Termin  der  letzten  Menstruation.  '.',.  Ver- 
lauf vorausgegangener  Geburten:  wie  viele 
Geburten,  zu  welcher  Zeit,  oh  spontan  oder 
operativ-  beendigt,  oh  und  welche  Verletzungen 
dabei  vorkamen,  falls  mehrere  Fehlgeburten 
vorausgingen,  suche  man  mit  Vorsicht  und  Takt 
eine  l'i'sache  zu  erforschen.  4.  Verlauf  der 
Wochen  heften:  Dauer,  afehril  oder  febril, 
daraus  hervorgegangene  Erkrankungen,  Lacta- 
üonsverhältnisse.  ■">.  Blutungen  ausserhalb  der 
Menstruationszeit:  wie  lange  sie  bestehen,  Menge 
des  Blutabgangs  (am  besten  zu  erfahren,  wenn 
man  fragt,  wie  viele  Vor-  oder  Unterlagen  ge- 
brauchl  winden,  oder  einen  Vergleich  mit  der 
normalen  Menstrualblutung  anstellen  lässti.  oh 
die  Blutungen  durch  äussere  Einflüsse  (Coha- 
bitation,  Ausspülen,  Pressen  heim  Stuhl,  schwere 
Arbeit,  Gemüthsorregungen)  hervorgerufen  oder 
verstärkt  werden,  oh  eine  amenorrhoische  Pause 
v  orangegangen  und  oh  die  Blutung  von  Schmerzen 
begleitet  ist.  t;.  Ausflüsse  und  Abgänge 
aus  dem  Genitale:  Zeit  ihres  Eintrittes,  physi- 
kalische Beschaffenheil  (wässrig,  schleimig, 
Farbe,  Geruch),  oh  vor  oder  nach  der  Menstrua- 
tion sieh  verstärkend  oder  am  ausseien  Genitale 
das  Gefühl  von  Brennen,  Jucken,  Wundsein 
hervorrufend.  7.  Schmerzen:  Zeit  des  Ein- 
trittes, Dauer,  Localisation,  Charakter  (ziehend, 
klopfend,  kolik-  oder  wehenartig,  ausstrahlend) 
Penodicität,  Grad,  Momente,  welche  sie  hervor- 
rufen oder  v  erstarken  (Treppensteigen,  Maschinen- 
nahen,  Zimmerbürsten,  fahren  auf  unebenem 
Hoden,  festes  Schnüren,  viel  Stehen  und  liehen: 
Liriniren  und  Defäcation,  Husten.  Pressen),  v 
Fremdartige  Gefühle  in  den  ( lenitalorganen : 
Ziehen  nach  abwärts,  Gefühl  etwas  ZU  verlieren. 
Gefühl   eines  in  der  Schainspalte  sich  vorwölben- 


den oder  eines  im  Abdomen  hew  etlichen  Körpers. 
9.  Bei  Tumoren:  Dauer,  Art  des  Wachsthums, 
Localisation,  Schmerzen,  Functionsstörung  be- 
nachbarter Organe  (besonders  Blase  und  Darm), 
[  Ansfluss,  Blutungen,  Wachsen  der 'rumoren  nach 
ausseh.  10.  Art  einer  eventuell  voraus- 
gegangenen Therapie:  möglichst  vollstän- 
dige und  genaue  Erforschung  derselben,  beson- 
dere nach  Operationen  dringend  nothwendig. 

Ludwig. 

Anästhesie,  allgemeine.  Ihr  fällt  einerseits 
die  Aufgabe  zu,  die  Schmerzempfindung  aufzu- 
heben, andrerseits  nniss  sie  im  Stande  sein,  zu- 
gleich die  reflectorische  Erregbarkeit  und  Muskel- 
spannung vollständig  zu  überwinden.  Die  letztere 
Fähigkeit  ist  unumgänglich  nofbwEndigj  für  dw 
Narkosen  zu  rein  diagnostischen  Zwecken  und 
für  Eingriffe  von  den  Bauchdecken  her.  Jeder 
Narkose,  mit  Ausnahme  der  geburts- 
h  ülf  liehen,  ist  eine  subcutane  Inj  ection 
von  ein  bis  zwei  cg  Morphium  voraus- 
zuschicken. Als  Inhalationsmittel  dienen 
Chloroform,  Aether  und  die  aus  ihnen  be- 
reiteten Gemische. 

Das  Chloroform  verdankt  seine  nicht  zu 
leugnende  grosse  Beliebtheit  seiner  Fähigkeit, 
sehr  schnell  und  sicher  die  zulässig  tiefste  Nar- 
kose'' herbeizuführen.  Die  bekannten  Gefahren 
für  das  Herz  und  die  Atlnnung  sind  durch  die 
einzig  und  allein  berechtigte  Methode  des  con- 
ti nui rlichen  Tropfens  wesentlich  herabge- 
drückt werden.  Das  Ideal  dieses  Verfahrens 
besteht  in  dem  ununterbrochenen  Aufgiessen 
eines  Tropfens  nach  dem  anderen;  da  wo  die 
vielseitige  Inanspruchnahme  des  Narkotiseura 
zu  Unterbrechungen  führt,  nniss  er  stets  aufs 
Neue  mit  langsamem  Tropfen  beginnen  und  sich 
niemals  durch  die  Ungeduld  des  Operateure  u.a. 
beeinflussen  lassen.  Als  Präparat  genügt  durch- 
aus das  in  der  Pharmakopoe  enthaltene,  das 
aher  niemals  aufbewahrt  werden  darf,  sondern 
irisch  aus  der  Apotheke  zu  holen  ist.  Von 
Chloroformmasken  empfiehlt  sich  die  Schim- 
mel busch'sche,  die  das  Auswechseln  des  Tuches 

(dünner  Flanell)  bequem  gestattet.    Die  Chloro- 

forinnarkose  reicht  für  alle  Operationen  aus; 
wegen  ihrer  schnellen  und  intensiven  Wirkung 
ist  sie  besondere  geeignet  für  ventrale  Coelio- 
toniien  (Entspannung  der  Bauchdecken, Zurück- 
sinken der  Därme)  und  für  Untersuchungen. 
Die  Beckenhochlagerung  erschwert  die  Narkose 
durchaus  nicht:  nur  niuss  man  darauf  achten, 
dass  das  Kinn  dem  Halse  nicht  zu  sehr  genähert 
wird,  da  dadurch  eine  Ahknickung  der  Trachea 
eintreten  kann;  eine  harte,  nicht  zu  grosse  Wolle 
unter  dem  Halse  erhält  dicStreckung  der  Luftröhre. 
Eine  Contraindication  für  das  Chloroform 
bilden  Anomalien  und  Erkrankungen  desHerzens 
und  der  Blutgefässe  (daher  Vorsicht  hei  Myomen!) 
und  schwer  anämische  Zustände  (Extrauterin- 
gravidität). Dagegen  braucht  man  sich  durch 
die  llerzpalpitatioiien  und  den  gahippirendcu 
Puls    hysterischer    und    neurasthenischer   Krauen 

hei  gesundem  Gefässsystem  durchaus  nicht  ein- 
schüchtern zu  lassen;  diese  Beschleunigung  der 
llei/th  itigkut  wird  nur  durch  h;  Aufregung 
und  Angst  vor  der  Operation  hervorgerufen: 
bereitsunter  dcrMorphiumcinw  irkung  und  sicher- 
lich unter  den  ersten  Zügen  hebl  sich  ein  kleiner 

flatternder  Puls   von    I  .Mi      200  Schlägen   ZU    

maier  Frequenz  und  Füllung. 
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Als  Ersatz  für  «las  Chloroform  dient  der 
Act  her,  und  zwar  zuverlässig  reiner  Aethor 
sulf  uricus,  den  man  am  besten  als  sogenannten 
Narkosenäther  aus  Fabriken  bezieht  (Schering- 
Berlin;  Gehe- Dresden).  Als  zweckmässigste 
Methode  erscheint  uns  die  Darreichung  mit  der 
Wansch  er 'sehen  Schüttelmaske  (s.  übrigens 
das  folgende  Stichwort).  Diese  bestellt  aus 
einem  grossen  Gummibeutel  der  mit  einer 
Mund  und  Nase  deckenden  Maske  aus  Hart- 
kautschuk mit  gepolsterten  Rändern  verbunden 
ist.  Zum  Beginn  giesst  man  40—  ßOccm  in  den 
Beutel,  hält  die  Maske  vor  Mund  und  Nase  und 
treibt  durch  beständiges  Schütteln  des  Beutels 
mit  Luft  gemischte  Aetherdämpfe  in  die  Maske. 
Nach  kurzer  Zeit  setzt  man  diese  fest  auf  und 
schüttelt  so  lange  weiter,  bis  die  Betäubung  eine 
vollkommene  ist;  nunmehr  genügen  die  Athem- 
züge  der  Narkotisirten ,  um  die  für  die  Fort- 
führung der  Narkose  nöthigen  Aetherdämpfe  zu 
erzeugen.  Man  hat  nichts  weiter  zu  thun,  als 
Puls  und  Athmung  zu  überwachen  und  dann 
und  wann  10 — 20ccm  Aether  nachzugiessen, 
wenn  das  Kältegefühl  am  Boden  des  Gummi- 
beutels verschwunden  ist.  Die  völlige  Betäu- 
bung hält  noch  lange  Zeit  nach  der  letzten  Dar- 
reichung des  Mittels  an,  so  dass  man  bereits 
10 — 15  Minuten  vor  Schluss  der  Operation  die 
Maske  entfernen  kann. 

Die  Vortheile  des  Aethers  gegenüber  dem 
Chloroform  beruhen  hauptsächlich  in  dem  Um- 
stände, dass  es  die  Herzthärigkeit  viel  weniger 
angreift,  sie  nach  Ansicht  mancher  Autoren 
vielmehr  kräftigt,  ohne  jedoch  absolut  ungefähr- 
lich zu  sein.  Wo  diese  also  zu  wünschen  übrig 
lässt  (s.  o.),  ist  der  Aether  durchaus  am  Platze. 
Seine  Mängel  gegenüber  dem  Chloroform  äussern 
sich  hauptsächlich  darin,  dass  die  Einleitung  der 
Narkose  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  und 
dass  diese  nicht  immer  mit  Sicherheit  eine  Völlige 
Erschlaffung  der  Musculatur  (Bauehdcckenent- 
spannungi  verbürgt;  Potatoren  sind  besonders 
schwer  mit  Aether  zu  betäuben.  Neben  der 
mangelhaften  Entspannung  wirkt  bei  ventralen 
Cöliotomien  die  mühsame  und  sehr  lebhafte 
Athmung  mit  abdominalem  Typus  störend. 
Eine  absolute  Contraindication  für  den 
Aether  erwächst  aus  der  starken  Belästigung 
der  Athmungsorgane  bei  allen  Affec- 
tionen  derselben  und  bei  der  Disposition 
zu  solchen  Erkrankungen,  die  z.B.  bei  alten 
Leuten  den  Aether  durchaus  verbietet.  Schon 
die  starke  Secretion  der  Schleimhäute  und  die 
röchelnde  Athmung  während  der  Narkose,  noch 
mehr  aber  die  Folgeerkrankungen  (Bronchitis, 
Pneumonie)  die  während  der  Convalescenz  noch 
manches  Opfer  fordern,  weisen  auf  die  Bedenk- 
lichkeit dieses  .Mittels  für  solche  Kranke  hin. 
Wegen  seiner  leichten  Explocürbarkeit  ist  es 
ferner  bei  Operationen  unter  künstlicher  Be- 
leuchtung immer  etwas  gefährlich.  Von  diesen 
Momenten  jedoch  abgesehen,  ist  der  Aether  ein 
sehr  brauchbares  Inlialationsaniistheticuin  vor 
Allem  bei  vaginalen  Operationen  und  ist 
besonders  werthvoll  bei  Erkrankungen  des 
Blut  g  efässsyste  m  s  und  Seh  w  äch  e  z  u  - 
ständen  in  Folge  von  Anämie. 

Sollte  übrigens  einmal  der  Aether  zur  Ein- 
leitung der  Narkose  nicht  genügen  oder  schlecht 
vertragen  Verden,  so  kann  man  ohne  Weiteres 
zum  Chloroform  übergehen;  auch  die  Umkehrung 


dieser  Reihenfolge   kann    sich    als   nothwendig 
oder  zweckmässig  herausstellen. 

Wo  Aether  und  Chloroform  verboten  sind 
(z.  B.  Bronchitis  in  Folge  eines  Herzfehlers), 
treten  ihre  Gemische  mit  weiteren  Zusätzen 
an  ihre  Stelle;  übrigens  sind  diese  in  allen 
Fällen  zu  verwenden  und  haben  vor  Chloroform 
oder  Aether  grosse  Vorzüge.  Am  populärsten 
ist  noch  immer  das  Billroth'sche  Gemisch: 
Chloroform  3,  Aether  1,  Alcohol  absolutus  1. 
Auch  dieses  Mittel  ist  nicht  unfehlbar,  auch  bei 
seiner  Anwendung  sind  Todesfälle  vorgekommen, 
aber  sie  stehen  der  Zahl  nach  weit  zurück  gegen 
die  FTnglücksfälle  bei  Chloroform  und  Aether. 
Sein  einziger  Fehler  diesen  gegenüber  besteht 
darin,  dass  die  Einleitung  der  Narkose  recht 
lange,  bis  zu  20  Min.  dauern  kann;  ihre  Wirkung 
äussert  sie  noch  lange  über  die  letzte  Darreichung 
hinaus;  es  gilt  also  von  ihr  in  dieser  Richtung 
das  vom  Aether  Gesagte.  Dafür  gestattet  sie 
eine  ruhige  gleichniässige  und  für  alle  Fälle  aus- 
reichend tiefe  Narkose. 

Das  Billroth'sche  Gemisch  wird  in  verhält- 
nissmassig grosser  Dosis  autgegossen  und  zwar 
so,  dass  das  Tuch  der  Maske  zum  Beginn  in 
der  Mitte  angefeuchtet  und  allmählich  auf  seiner 
ganzen  Fläche  bis  zum  Leberlaufen  durchtränkt 
wird.  Um  Verbrennungen  der  Haut  zu  vermeiden, 
wird  die  abtropfende  Flüssigkeit  in  einer  Blech- 
rinne am  Rande  der  Maske,  die  sich  sonst  nicht  von 
denChlorofonnniaskcn  unterscheidet,  aufgefangen 
und  durch  einen  kleinen  Schlauch  abgeleitet. 
Zum  Schutze  vor  directer  Berührung  mit  dem 
Tuche  wird  die  Nasenspitze  und  das  Kinn  etwas 
eingefettet. 
Die  unmittelbaren  Folgezustände  nach  der 

:  Narkose  sind  bei  allen  drei  Mitteln  die  gleichen. 
Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Benommensein  u.s.w. 
lassen  sich  auf  keine  Weise  hintanhalten.  Be- 
züglich ihrer  Behandlung  sei  erwähnt,  dass  ab- 
solute Enthaltsamkeit  noch  immer  die  schnellste 
Besserung  bringt.    Bei  Erbrechen  bringt  manch- 

i  mal  eine  Eisblase  auf  dem  Magen  Linderung. 
Gegen  den  quälenden  Durst  lasse  man  an  an- 
gefeuchteter Gaze  saugen  oder  den  Mund  aus- 
spülen.    Glaubt  man  nicht  ohne  Getränke  aus- 

I  kommen  zu  können,  so  gebe  man  warme  Flüssig- 
keit (Wasser  oder  Thee)  an  Stelle  der  beliebten 
und  ganz  unzweckmässigen  Eisstückchen.    Ein 

'  vorzügliches  Mittel  gegen  den  Durst  und  zugleich 

I  ein  ausgezeichnetes  Analepticum  sind  rectale  oder 

i  subcutane  Kochsalzinfusionen.  Nach  intraperi- 
tonealen Eingriffen  suche  man  ohne  Opium  und 
Morphium   auszukommen,   da  man    Grund   hat, 

;  auf  deren  Einwirkung   die  Entstehung  des  Me- 

j  teorismus  zurückzuführen. 

Alle  übrigen  Regeln  und  Maassnahmen  der 
Narkose  für  gynäkologische  Zwecke  entsprechen 
durchaus  den  durch  die  allgemeine  Chirurgie  ge- 
läufigen Grundsätzen. 

Eine  Sonderstellung  hierin  nimmt  nur  noch 
die  Anästhesie  in  der  Gcburtshülfe  ein.  Denn 
sie  wird  bei  ganz  normalen  physiologischen  Vor- 
gängen, nämlich  bei  regelrecht  verlaufenden 
spontanen  Geburten,  mit  grossem  Vorthcil  ver- 
wendet. Da  Kreissende  sehr  leicht  und  mit  ganz 
geringen  Mengen  zu  narkotisiren  sind  und  die 
Narkose  ausgezeichnet  vertragen,  da  eine  kurze 
oder  längere  Inhalationsanästhesie  auch  dem 
Kinde  nicht  schadet,  darf  man  ruhig  zur  Lin- 
derung des   zu   heftigen   Wehenschmerzes,    be- 
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sonders  in  der  Periode  der  Presswehen  oarko- 
tisiren.  Ea  genügt  für  diesen  Zweck,  der  Kreissen- 
den  jedesmal  während  einer  Wehe  eine  Maske 
vorzuhalten,  die  nur  mir  wenigen  Tropfen  an- 
gefeuchtet ist.  Diese  Art  der  Narkose  stört 
nielir  nur  nicht  die  austreibenden  Kräfte,  son- 
dern sie  hat  bei  unregelmässiger  oder  zn  stür- 
mischer Wehenthätigkeit ,  insbesondere  bei 
Krampfwehen,  einen  ausserordentlich  günstigen 
Einfluss,  indem  sie  die  Pausen  verlängert  und 
den  Schmerz  herabsetzt.  Dadurch  erholen  sich 
die  Frauen,  setzen  ihre  Bauchpresse  wieder  ener- 
gischer in  Thätigkeit,  und  auch  die  einzelnen 
Wehen  werden  kräftiger  und  nachhaltiger.  Da- 
bei bleibt  ferner  trotz  der  Coupirung  der 
Schmerzen  das  Bewusstsein  noch  so  weit  erhalten, 

dass  die  Narkotisirten  sich  seihst  die  Maske  vor- 
halten und  auf  Anrufen  noch  reagiren. 
Für  die  geburtshilflichen  Operationen 

ist  eine  tiefe  Narkose  nothwendig,  die  ebenfalls 
leicht  einzuleiten  ist  und  gut  vertragen  wird. 
Narkosentod  in  der  Geburtahürfc  ist  eine  grosse 
Seltenheit.  Bei  nicht  zu  langer  Dauer  wird  auch 
das  Kind  dadurch  nicht  geschädigt,  obwohl  der 
Uebergang  von  Chloroform  z.  B.  in  den  fötalen 
Kreislauf  erwiesen  ist.  Nur  stundenlang  fort- 
geführte Narkose  (Eklampsie,  s.  diese}  ist  ge- 
fährlich für  die  Frucht.  Von  den  einzelnen  Opera- 
tionen sind  Eingriffe  im  engen  Hecken  oder  bei 
abgeflossenem  Fruchtwasser  und  stark  contra- 
hirtem  Uterus  ohne  tiefe  Betäubung  kaum  aus- 
führbar; das  (deiche  gilt  selbstverständlich  auch 
vom  Kaiserschnitt  oder  der  Syiuphyseotomie. 
Aber  auch  bei  leichteren  Eingriffen  (Beckenaus- 
gangszangen, Extractionen  am  Steiss  u.  ä.,  ge- 
währt sie  eine  Erleichterung,  die  man,  wenn  es 
die  äusseren  Umstände  gestatten  (zweiter  Arzt), 
auch  ohne  absolute  Indication  der  Frau  und  sieh 
selbst  gönnen  darf.  Bei  erschwerter  Unter- 
suchung, die  vielleicht  das  Eingehen  mit  der 
ganzen  Hand  verlangt  oder  aus  irgend  welchen 
Gründen  sehr  schmerzhaft  ist,  ist  die  Narkose 
ebenfalls  erlaubt.  Nach  Beendigung  derselben 
erholt  sich  die  Frau  am  besten,  wenn  man  sie 
ruhig  schlafen  liisst.  Für  die  oberflächlichen 
Narkosen,  sowohl  wie  für  die  tiefen  kommt  für 
die  <  l-eburtshülfe  fast  ausschliesslich  das  Chloro- 
form in  Betracht.  (  ahnann. 

Anästhesie  unter  der  Geburt,  Narkose;  locale 
Anästhesie;  Hypnose.  Allgemeine  Narkose 
hei  normalen  Geburten  zur  Verminderung 
des  Wchensclmiery.es  mit  Vorsicht  angewendet; 
wirkt  in  der  Regel  weder  ungünstig  auf  den 
Geburtsverlauf,  einschliesslich  der  Nachgeburts- 
periode, noch  nachtheilig  für  die  Frucht  Bei 
Anwendung  von  Aether  kann  mit  halber  oder 
intermittirender  Narkose  schon  bei  für 3  Finger 
durchgängigem  Orificium  begonnen  werden; 
bei  Chloroformgebrauch  zu  Anfang  der  Aus- 
treibungsperiode. Die  Dauer  der  Aethernarkose 
kann  von  Hl  Minuten  bis  ti  Stunden  variiren; 
das  verbrauchte  Quantum  zwischen  2o  und 
IDU  Gramm.     Chloroform    darf   nur   in    kleinen 

hosen  angewendet  werden. 
[ndioationen    in    pathologischen    Fällen: 

Schmerzhafte  Wehen,  Krampl'wehen,  Eklampsio, 
.schwere  operative  Eingriffe,   besonders  schwere 

Wendungen  nach  Abiluss  des  Fruchtwassers, 
Sectio  caesarea.  Contraindicationen:  Er- 
krankungen des  Herzens,  der  Athmungsorgano 

und  schwere   Anämie. 


Anästhetica:  Schwefeläther  ist  im  Allge- 
meinen dem  für  das  Herz  gefährlicheren  Chloro- 
form vorzuziehen;  Chloroform  hingegen  bei 
chronischer  Bronchitis,  Emphysem,  Phthisis 
oder  wenn  bei  künstlicher  Beleuchtung  in  engem 
Locale  bei  Aether  Explosion  zu  befürchten. 
Bei  reinem  Aether  sind  Masken  mit  .gefalteter 
grosser  Verdunstungsfläche  —  A  llis'sche  Maske 
nothwendig.  Für  alle  Fälle  verwendbar  sind 
verschiedene  Mischungen  von  Schwefeläther, 
( Chloroform  und  absolutem  Alkohol  odcrlOOThei- 
le  Chloroform  mit  je  50  Theilen  Schwefel-  und 
Petroleumäther  (Schleich). 

Für  langandauernde  Halbanästhesie  eignen 
sich  am  besten  subcutane  injeetionen  von 
Morphium  und  dessen  Ersatzmittel;  weniger 
sicher  und  nur  in  der  •Eröffnungsperiode  an- 
wendbar ist  die  rectale  Application  von  Chloral- 
hydrat,  Morphium,  Antipyrin  u.  s.  w. 

Locale  Anästhesie  durch  die  Actherzerstäubcr 
von  Richardson,  Aethylchlorid  und  parenchy- 
matöse injeetionen  von  ( locain  kommt  bei  Ge- 
burten kaum  zur  Anwendung;  Hypnose  nur 
in  hierfür  geeigneten  Fällen.     <  'amillo  Fürst. 

Anästhesie,  locale  (Schleich).  Für  die 
Gynäkologie  kommt  unter  den  Methoden  der 
örtlichen  Anästhesie  nur  die  von  Schleich 
in  Betracht.  Ihr  Princip  besteht  in  einer  voll- 
endeten künstlichen  Oedemisirung  des  Operations- 
gebietes durch  0,2  procentige  Kochsalzlösung, 
deren  für  gesundes  Gewebe  bereits  ausreichendes 
Anästhesirungs vermögen  verstärkt  wird  durch 
Zusatz  von  Cocainum  muriaticum  und  zur  Auf- 
hebung des  Nachschmerzes  durch  Morphinum 
muriaticum;  beide  Mittel  kommen  in  SO  geringer 
Concentration  zur  Verwendung,  dass  ihre 
Maximaldosis  niemals  überschritten  zu  werden 
braucht.  Schleich  hat  zur  Herstellung  der 
Lösungen  drei  verschiedene  Concentrationen 
angegeben,  die  man  am  besten  unmittelbar  vor 
der  Operation  mit  abgekochtem  destillirtcm 
Wasser  herstellt.  Auf  100  Gramm  Wasser  nor- 
mirt  haben  die  entsprechenden  Pulver  folgende 
Zusammensetzung: 

Lösung   I  : 
Cocain,  mur.  o,2 
Morph,  mur.  0,02 
Natr.  chlor,  sterilisa t  0,2. 

Lösung  II: 
Cocain,  mur.  0,1 
Morph,  mur.  0,02 
Natr.  chlor,  sterilisat.  0.2. 

Lösung  III: 
Cocain,  mur.  0,01 
Morph,  nun'.  0,005 
Natr.  chlor,  sterilisat.  0,2. 
Gewöhnlich      wird     Lösung     II      verwendet. 
Lösung  I  wird  nur  bei  entzündlichen  Processen 

gebraucht  lAbscessi,  Lösung  111  dient  zur  Ab- 
lösung von  I  und  II,  wenn  die  Maximaldosis 
des  Cocains  hi,o.">)  annähernd  erreicht  wird. 

Die  Anästhesirung  erfolgt  durch  Infiltration 
der  Gewebe  mit    einer   Pravaz'schen   Spritze. 

Dazu     eignet     sich     jedes     gut    funetionirende 

[nstument  von  •'>  L0  cem  Inhalt.  Vortheilhafl 
sind  solche,  welche  sich  auskochen  lassen;  doch 

genügt  auch  ein  längeres  Liegen  in  .">proeentiger 
<  arhollösung  und  mehrmaliges  Ausspritzen. 
Sehr  nützlich  erweisen  sich  ferner  recht  zahl- 
reiche gut  sitzende  dünne  Canülon  von  ver- 
schiedener Länge,  unter  ihnen    wenigstens  eine 
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stumpfwinkelig    abgebogene    für    Operationen 
am  Danini  und  in  der  Seheide. 

Die  Nadel  wird  zuerst  in  die  Haut  bezw. 
Schleimhaut  ganz  flach  und  parallel  zur  ( >ber- 
fläche  nur  bis  zur  ■vollkommenen  Verdickung 
des  Schlitzes  eingeführt,  und  durch  leisen  Druck 
wird  eine  Quaddel  erzeugt,  die  an  der  Peripherie 
bis  zur  Grösse  eines  Fünfpfennigstückes  wächst, 
nun  wird  die  Spitze  herausgezogen  und  in  der 
Nähe  der  Peripherie  der  Quaddel,  aber  inner- 
halb des  öderaisirten  Gebietes,  von  Neuem  ein- 
gestochen und  eine  neue  Quaddel  der  ersten 
aufgesetzt.  Dies  Verfahren  wird  genau  in  der- 
selben Weise  fortgesetzt  in  der  Ausdehnung 
und  Richtung  des  anzulegenden  Schnittes.  Man 
kann  dann  auch  sofort  die  tieferen  Schichten 
infiltriren,  ohne  Durchtrennung  der  obersten, 
indem  man  die  Spritze  durch  die  Dicke  der 
bereits  infiltrirten  Partien  durchführt  und  das 
darunter  liegende  Gewebe  versorgt,  bis  das 
ganze  Operationsgebiet  wie  eine  pralle  teigige 
Geschwulst  buckelartig  hervorragt.  Anderer- 
seits kann  man  auch  erst  die  oberen  injicirten 
Schichten  spalten  und  dann  die  darunter  lagern- 
den infiltriren  und  durchschneiden,  denn  die 
Wirkung  tritt  sofort  im  Momente  der  Oedemi- 
sirung  im  ganzen  Bereich  derselben  ein  und 
dauert  1.")— 20  Minuten.  Aus  demselben  Grunde 
ist  auch  nur  der  erste  Einstich  schmerzhaft; 
um  dies  zu  vermeiden,  kann  man  auf  der 
äusseren  Haut  die  Stelle  durch  den  Aethyl- 
chloridsprav,  auf  der  Schleimhaut  durch  Be- 
tupfen mit  Carbolsäure  (10  Proc.)  oder  einem 
Coeainkiystall  unempfindlich  machen.  Bei  ent- 
zündlichen Processen,  z.  B.  Abscessen,  beginnt 
man  zunächst  damit,  die  Haut  vom  Gesunden 
her  zu  infiltriren  (Lösung  L  und  auch  bis  unter 
den  Abscess  vorzudringen.  Injection  in  den 
Abseess  ist  zu  vermeiden,  da  sie  den  Gewebs- 
druck und  damit  den  Schmerz  erheblich  steigern 
würde.  Man  spaltet  also  erst  vorsichtig  die 
ödemisirten  Hautdecken  und  dringt  infiltnrend 
und  scharf  präparirend  bis  an  den  Abscess 
vor,  ineidirt  dort  an  einer  kleinen  Stelle,  lässt 
möglichst  viel  Eiter  ab'  und  kann  nunmehr 
nach  Herabsetzung  des  Gewebsdruekes  den 
ganzen  Abscess  mit  seinen  Membranen  bequem 
infiltriren  und  spalten.  Zur  etwaigen  Anlage 
einer  Gegenöffnung  infiltrirt  man  ebenfalls  die 
betreffenden  Schichten  an  einer  Stelle,  die  man 
durch  eine  Sonde  vom  Abscess  her  genau  be- 
stimmen kann. 

Um  nun  auf  die  einzelnen  Operationen  zu 
kommen,  so  wird  die  Mastitis  nach  diesen 
Regeln  der  Abscessoperation  angegriffen. 

Bei  Operationen  am  Bauche  beginnt  man 
mit  der  Infiltration  der  Haut  und  sofort  auch 
des  subcutanen  Gewebes.  Darauf  erfolgt  die  i 
Durchtrennung  dieser  Schichten  sammt  der 
Linea  alba,  die  keiner  Anästhesirung  bedarf. 
Blutende  Gefässe,  die  sich  in  dem  sulzigen  Ge- 
webe  nur  als  Blutpunkte  zu  erkennen  geben, 
werden  mit  Klemmen  gefasst.  Nunmehr 
schreitet  man  zur  Infiltration  des  präperitonealen 
Fettes  und  des  Peritoneums  an  einer  Stelle  bis  ' 
zur  Qüaddelbildung,  wozu  gewöhnlich  längere 
oder  gebogene  Canülen  nöthig  sind.  An  dieser 
Stelle  wird  dann  das  Peritoneum  eröffnet,  der 
Finger  eingeschoben  und  unter  der  Führung 
desselben  wird  die  Nadel  weiter  subperitoneal 
vorgeschoben,  und  jede  infiltrirte  Stelle  durch- 


trennt bis  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der 
Länge  des  Hauptschnittes  (bei  entzündetem 
Peritoneum  Lösung  I).  Uebrigens  kann  man 
normales  Peritoneum  auch  ohne  Anästhesie 
durchtrennen,  wenn  man  schnell  vorgeht  und 
Zerrungen  (Fassen  mit  Pincetten)  vermeidet. 
Damit  ist  die  Technik  der  Probelaparotomie 
gegeben.  Für  das  weitere  Vorgehen  in  der 
Bauchhöhle  ist  zu  bemerken,  dass  das  Fassen 
vmi  Gefässen  und  das  Zusammenziehen  der 
Fäden  sehr  schmerzhaft  wirkt,  wie  überhaupt 
das  stumpfe  Arbeiten  in  der  Bauchhöhle 
(Lösung  von  Adhäsionen)  absolut  nicht  ver- 
tragen wird,  während  schneidende  Eingriffe 
wenig  belästigen.  Am  Ligamentum  latum  und 
Tuniorstielen  ist  die  Localanästhesie  bequem 
ausführbar,  indem  man  einfach  die  gesammte 
Schnittlinie  auf  einmal  infiltrirt  (in  und  zwischen 
die  Pcritoneallamelleii)  und  den  ganzen  Stiel 
durchtrennt  und  versorgt,  oder  indem  man 
schrittweise  eine  Partienach  der  andern  anästhe- 
tisch macht,  durchschneidet  und  vernäht.  Da- 
für eignen  sich  Einzelnähte  mit  scharfen  Nadeln 
i  besser  als  Stieluadeln  und  Massenligaturen.  Ihre 
I  Grenzen  findet  die  Localanästhesie  in  dem  Grad 
und  der  Ausdehnung  der  Verwachsungen. 
Leichte  Verklebungen  kann  man  ohne  grosse 
|  Belästigung  schnell  lösen ;  jede  feste  Verwachsung, 
ebenso  die  Einklemmung  von  Tumoren  zwingen 
jedoch  zum  Uebergang  zur  allgemeinen  xVnästhe- 
sie.  Eine  weitere  Beschränkung  legt  auch  die 
meistens  erforderliche  Beckenhochlagerung  auf, 
die  nur  für  kurze  Zeit  vertragen  wird.  Ebenso 
ist  nicht  jede  Frau  geduldig  und  vernünftig 
genug,  ihre  Bauchdecken  genügend  zu  ent- 
spannen und  nicht  zu  pressen.  Immerhin  kann 
man,  um  mit  dem  Narcoticum  zu  sparen,  die 
Eröffnung  und  die  Wiedervereinigung  der 
Bauchdecken  in  den  meisten  Fällen  unter  localer 
Anästhesie  vollbringen.  Da  zwischen  diesen 
beiden  Acten  meistens  längere  Zeit  als  20  Mi- 
nuten vergehen,  müssen  vor  der  Naht  der 
Bauchdecken  Peritoneum  und  Haut  entsprechend 
den  Stichen  punktförmig  infiltrirt  werden. 

Also  nur  bei  frei  beweglichen  Organen  kann 
die  gesammte  Operation  unter  Localanästhesie 
erledigt  werden.  Dazu  gehören  gestielte 
Tumo  ren  (Myome,  Ovarialtumoren)  und  freie 
Adnexe  (frische  Tubargravidität,  Hydrosal- 
pinx  u.  s.  w.),  auch  der  bewegliche  Uterus 
(Ventrofixation  mit  Infiltration  des  Peritoneums 
am  Fundus).  Das  Gleiche  gilt  vom  Magen, 
Därmen,  Gallenblase  und  Nieren,  die,  soweit  sie 
nicht  verwachsen  oder  entzündet  sind,  z.  Tli. 
an  und  für  sich  unempfindlich  sind  (Nieren),  z. 
Theil  die  locale  Anästhesie  ohne  Weiteres  ge- 
statten. 

H e rn io t om i en  verlangen  eine  schichtweise 
Infiltrirung  der  Bruchsackhüllen  einschliesslich 
der  Bruchpforte  und  des  Bauchfelles,  lassen 
sich  aber  vollständig  auf  diese  Weise  durch- 
führen. 

Bei  der  Alexander-  Adams 'sehen  Opera- 
tion ist  der  Schmerz  beim  Hervorziehen  der 
Ligamenta  rotunda  schwer  zu  überwinden.  Für 
alle  übrigen  Acte  der  Operation  genügt  die 
künstliche  Oedemisirung. 

Am  Damm,  Vulva  und  in  der  Vagina 
findet  sich  reichliche  Gelegenheit  zur  Anwendung 
der  Schi  eich 'sehen  Methode.  Die  Scheiden- 
schleimhaut und  das  Septum  recto-vaginale  sind 
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an  und  für  sich  rast  völlig  unempfindlich  gegen  greift  man  wiederum  zu  Losung  I.    Uebrigens 

schneidende  Eingriffe;  das  stumpfe  Präpariren  genügt  die  Lokalanästhesie   auch   für   die  alte 

und  Ablösen  der  Schichten   kann  dagegen  nur  Methode  des  Abbrennens. 

mit  Hülfe  der  Infiltrationsanästhesic  schmerzlos  Zum  Scliluss  sei  noch  ausdrücklich  darauf  hin- 
ausgeführt werden.  Bei  Dammplastiken  gewiesen,  dass.  gerade  bei  den  gynäkologischen 
legt  man  den  ersten  Einstich  in  der  Mitte  der  Eingriffen  die  Schleich'schc  Methode  nicht 
hinteren  Commissur  in  der  unempfindlichen  ohne  Weiteres  zu  beherrschen  ist  und  immerhin 
Schleimhaut  an  und  dringt  gegen  die  sehr  cm-  einige  Hebung  und  Erfahrung  voraussetzt,  bc- 
pfindliche  Haut  des  Dammes  langsam  nach  vor  sie  ein  zuverlässiges  Hülfsmittel  wird. 
rechts  und  links  Ins  in  die  grossen  Labien  vor,  (Lit.:  C.  L.  Schleich,  Schmerzlose  Opera- 
dann  folgt  die  Versorgung  der  Scheidenschleim-  tionen;  J.  Springer,  Berlin  1897;  F.  Klein- 
haut und  der  darunter  liegenden  Schichten  bis  hans,  Heber  die  Verwendung  der  Schleich- 
/.uin  Rectum  entsprechend  dem  abzulösenden  sehen  Anästhesirungsmcthodc  hei  gynäkolo- 
Lappcn.  Sehr  leicht  lassen  sich  Operationen  gi sehen  Operationen;  Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
am  Hymen  schmerzlos  ausführen,  indem  man  u.  Gyn.  Bd.  VII.  S.  (ii)7.)  Calmann. 
wiederum  von  der  Mitte  aus  nach  links  und  Anasarka  der  Frucht  (häufig  combinirt  mit 
rechts  vordringt.  Die  Ausschälung  oder  Spaltung  Hydrops  der  serösen  Höhlen)  wurde  beobachtet 
der  entzündeten  Bartliolin'sclien  I  »rüse  \  er-  i„'.i  Erkrankungen  des  fötalen  <  lirculationsappara- 
langt  die  oben  geschilderteTechnik  bei  Abscessen  bea>  des  Herzens,  der  Nieren,  bei  Svphilis  (meist 
(Lösung  I);  auch  hier  ist  der  erste  Einstich  Veränderungen  an  den  Gefässen),  bei  Leukämie, 
möglichst  in  der  Scheidenschleimhaut  anzulegen,  intrauteriner  Malaria.  Selten  ist  das  Anasarka 
Die  Kolporrhaphie  bedarf  keiner  Anästhesie,  bedingt  durch  Hydrämie  oder  Nephritis  der 
wenn     man    stumpfes    Präpariren    vermeidet;  Mutter.                                             Tneilhaber. 

sonst  ergiebt   sieh    die  Technik  der  Infiltration        Auat ie  der   einzelnen  Organe  s.  daselbst. 

..hne  Weiteres.      Ebenso  sind  alle  Operationen  Anencephalns     (Hemicephalie ,     Hemicranie, 

an  der  Portio  ohne  irgend  welche  Schmer/.-  Acranie,  Katzenköpfe,  Froscbköpfe).  T>iese 
Stillung  ausführbar;  nur  muss  man  auf  den  be-  '  Früchte   sind    ausgezeichnet   durch    das    Fehlen 

liebten  Zug   mit   den  Kugelzangen   verzichten,  des  Schädeldaches,   so  dass  der  Schädel-rund 

vielmehr  möglichst  in  situ  arbeiten.  frei  \\r,^.     statt   des  Gehirns,    von    dem    hei 

Die  moderne  Technik  der  weiteren  Operationen  ausgesprochener  Acranie  nur  selten  Beste  vor- 

am  Uterus,  die  sich  hauptsächlich  auf  stumpfes  banden  sind,  findet  man  Dura  mater-ßeste  und 

Präpariren,   Ausschälen  und  kräftigen  Zug  an  fiefässwucherungen.      Zwischen     Acranie     und 

den  Organen  stützt,   schhesst   .he  Anwendung  Hemicranie  besteht  der  wesentliche  Unterschied 

der  LocalanästhesiC  im  Allgemeinen  aus.  darin .    dass    bei    letzteren    die    Wirbelsäule    am 

Beiprolabirteml  teruskann  es  einmal  ausnahms-  Spaltungsprocess  sich  nicht  betheiligt   Je  weiter 

weise  gelingen,  unter  Localanästhesie  den  Uterus  ,iie  Schädelknochen  sich  entwickelt  vorfinden. 

ohne  starken  Zug  und  gewaltsa Luxation  vor  desto  nu.]ir  iST  vom  Gehirn   vorhanden,  ja  der 

die  Vulva  zu  bringen  und  zu  fixiren  oder  zu  Spalt  kann  mit  Haut  sich  überdecken.  Geburts- 
exstirpircn  (Ablösung  der  Blase  mit  der  Scheere),  hulflieh  von  Bedeutung  ist  bei  der  Acranie,  dass 
aber  in  der  Regel  bDdet  der  innere  Muttermund  mit  der  Spaltung  dn-  Wirbelsäule  die  Hals- 
wohl die  Grenze  für  die  Intiltrationsanästhesie.  Wirbelsäule  rudimentär  entwickelt  bleibt,  sie  ist 

In  der  Urethra   ist   dagegen  diese  Methode  verkürzt,  die  einzelnen  Wirbel  miteinander  ver- 

sehr  leicht  zu  verwerthen.    Vom  1  rethralwulst  schmolzen  und  geht  in  Streckhaltung  über.    Das 

ausgehend  kann  man  das  Orificium  und  von  da  Gesicht   mit    den   vorgequollenen  Augen,   der 

in  die  Tiefe  gehend  die  Schleimhaut   und   das  dicken,  oft    vorstehenden    Zunge   sieht    gerade 

gesammtepen-  und  paraurethrale  Gewebe,  dieses  uarh  oben    -daher  die  Aehnlichkoit  mit  einem 

letztere  z.    I  li.  von  der   Colunma    rugarum    der  Frosche.     Bei    diesen    Früchten    ist   die  Beweg- 

Vagina  aus,    durchtränken,    so  dass    nicht    nur  |i,.|ikeit    ,1er   Halswirbelsäule    eine   sehr   geringe 

schneidende  Eingriffe,    sondern   auch  die  Dila-  ,„1,,,.  ,,,.|it  ,r;lliz  verloren.                             v.  II. 

tation   schmerzloswird.    Operationen  an  und  in  .                            .       ,.    .    ■•       , ,   ,      .     ... 

der  Blase   (Sectio  al.a.  Kolpocystotomie)  sind  ,   AMmgma awtae foeWh.  Geburtsstorungcn 

[eicht  nach   den    bekannten    Regeln  zu   ermög-  " '(^„ns^a    der    Scroti..:..      Küstner    fand 

,.-■.,            1111          i'  i  i  es     i      i  bei    einer    verbluteten    Wöchnerin    einmal    ein 

hu.  reiches    und    dankbares   leid  lur  das  In-  ,,  .           .                       ,        ,,,                .  ,,        ,     T1 

,.,,     ..              ..  ,          ,.               ...  i     ,•     .,,.         •  kleines  .\neur\  snia  <ler    rlacentarstelle    als    I  r- 

tiltrationsveriahrcn  bietet  endlich  die  <  hirurtnc  ,        ,       ,,,    :                                                       ,, 

■     «_   .,                 i.      i     ■     r-     •       i.      i  Bache  der  Blutung'.                                  v.  I  . 

des  .Mastdarmes.      Durch   ringförmige   Durch-  ° 

tränkung  der   Analfalten     und    entsprechende  Angiodystroplda  ovani.    Darunter  verstehen 

Tiefeninjection  in  den  Sphinctor  unter  Führung  Buhus   und    Kretschmar   eine   hochgradige 

eines  im  Mastdarm  liegenden  Fingers,  kann  man  hyaline    Umwandlung    der    Ovarialgcfässe    bei 

eine  für  die  Dehnung  ausreichende  Empfind-  gleichzeitiger  Erweiterung  und  Vermehrung  der 

ungslosigkeit  erzeugen.    Hämorrhoiden  sind  Arterien-  und  Capillargefässe  in  der  Mark-  wie 

ebenfalls  unempfindlich  zu  machen  und  heraus-  hl    der    Rindensubstanz.     Die    übrigen   Ovaria! 

zuschneiden,  indem  man  jeden  einzelnen  Knoten  gewebe    weisen    die   Zeichen    der   chronischen 

prall  anfüllt;    mit    zwei'  keilförmig   zu    seiner  Oophoritis  auf.     Am   ausgeprägtesten  fand   ich 

Basis  gerichteten  Schnitten  schneidet  man  den  diese  Veränderungen,   denen   man   wohl   kaum 

Knoten   ab   und    vernäht    die   Wunde  sofort.     In  <'""'     selbständige     Stelluni:-     zuerkennen     kann, 

derselben     Weise     entfernt      man     die     Übrigen  ,'«'1    osteomalacischen   Ovarien.                      V.  II. 

Knollen.    Bei  höher  gelegenen  Knoten  dilatirt  Angioma  ovarii.    Die  zu  den  desmoiden  Neu- 

man  erst    lege  artis  den   Sphincter  und  nimmt  büdungen  gehörenden  Angiomo  des  Ovariums 

dann    in    der    geschilderten   Weise   die  Hä r-  Bind   bisher  nur  in    I    Fällen    beobachtet   (Orth, 

rhoiden  in  Angriff.    Bei  entzündlichen  Processen  Stamm.     Paync,    Markwald),      sie    haben 
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mir    pathologisch -anatomisches    Interesse    und 
sind  klinisch  symptomlos. 

Lit.  Markwald,  Virchow's  Archiv.  137. 

Stratos. 

Ansrioma  urethrae  s.  Harnröhre,  Neubildungen 
und  Angioma  vulvae. 

Ansrioma  vulvae  (s.  auch  Vulva,  Geschwülste). 
.Man  versteht  darunter  polypös  hervorragende 
Hautabschnitte  des  Vorhofes  der  hinteren  Schc*- 
denwand  oder  der  Harnröhre,  bewirkt  durch 
Blutungen  und  starke  Gel 'ässcr weitem ng  in  dem 
darunter  liegenden  Bindegewebe.  Mit  Vorliebe 
tritt  diese  Erkrankung  bei  Schwangeren  ein 
und  kann  zur  völligen  Nekrose  der  erkrankten 
Abschnitte  führen.  Therapie:  Abtragung  durch 
ovalären  Schnitt,  Blutstillung  durch  tiefgrei- 
fende Nähte.  v.  H. 

Anideus  s.  Acardius. 

Ankylotisches  Becken  s.  Becken,  enges. 

Anna-Moorbad  in  Belohrad  in  Böhmen,  298  m 
ü.  M.,  besitzt  eine  gute  Badeanstalt,  in  welcher 
die  dortige  Mooreide,  welche  sehr  reich  an  lös- 
lichen Humussäureverbindungen  und  flüchtiger 
Ameisensäure,  sowie  an  löslicher  schwefelsaurer 
Magnesia,  Natron,  Kalk  und  Eisensalzen  ist,  zur 
Benützung  gelangt.  Diese  Moorbäder  eignen 
sich  als  Vollbäder  sowie  als  Localumschlage  für 
pelveoperitonische  Exsudate,  für  chro- 
nische Peri-  und  Parametritis.      Kisch. 

Anteflexion,  das  ist  Beugung  oder  Knickung 
über  ihre  vonlere,  der  Blase  zugewandte  Fläche, 
ist  die  normale  Gestalt  der  Gebärmutter. 
Die  Flexion  besteht  an  der  Stelle  des  Feber- 
ganges  der  Cervix  in  das  Corpus  uteri,  also 
etwa  der  Stelle  des  inneren  Muttermundes,  hinten 
wenig  oberhalb  des  Ansatzes  der  Douglas'schen 
Falten,  vom  da,  wo  das  Peritoneum  vom  Uterus 
auf  die  Blase  übertritt.  Die  Wand  der  Gebär- 
mutter ist  an  dieser  Stelle  etwas  verdünnt,  die 
Biegsamkeit  über  die  vordere  und  hintere  Fläche 
grösser  als  an  anderen  Stellen,  am  lebenden  Uterus 
grösser  als  am  todten,  auch  in  der  frischen  Leiche. 

Die  Flexibilität  des   Uterus  an   dieser  Stelle 
ist   durch    bimanuelle  Palpation    am    normalen 
Uterus   leicht   zu    constatiren.     Die  noch   halb 
kindliche  und  die  jung-frauliche  Gebärmutter  ist 
sehr  flexibel   und   deshalb   bei  leerer  Blase  die  j 
Anteflexion  sehr  stark  ausgesprochen,  bis  spitz- 
winklig.     Füllung    der   Blase    vermindert    die 
Anteflexion,  ohne  doch  die  Gebärmutter  ganz 
zu  strecken .  vermindert  auch  die  normale  An-  \ 
teversion,  welche  beide  bei  Entleerung  der  Blase 
wieder  eintreten,  so  dass  die  Gebärmutter  der 
hinteren   oberen  Wand   der  Blase   dauernd   an- ! 
geschmiegt  bleibt.     Am   Uterus,    der   geboren 
hat.    ist  durchschnittlich   die   Flexion   und   die 
Flexibilität  geringer. 

Gegenüber  dieser  normalen  Anteflexion  des 
Uterus    bezeichnen    wir    als    pathologische 
Anteflexion   den  Zustand,    in    dem   die    Ge- 
bärmutter     dauernd      einen      gleichbleibenden 
Knickungswinkel   aufweist.     Grund   dessen   ist 
in  manchen  Fällen  Winkelsteifheit,   wohl   her- 
rührend    von    Entzündungsprocessen ,     die     in 
Schrumpfung    ausgegangen    sind.     In    anderen 
Fällen  und  zwar  in  den  meisten   ist  die  Flexi- 
bilität nicht  verloren  gegangen,  der  Uterus  ist 
aber  durch   Verkürzung  der  hinteren   Fixation  ; 
der  ( 'ervix  dem  Einfluss  der  wechselnden  Blasen-  •■ 
füllung  entrückt,  so  dass  er  stabil  in  Anteflexion  | 
hoch  hinten  im  Becken  steht.   Oft  liest  er  gleich- 


zeitig etwas  seitlich  und  wendet  seine  vordere 
Fläche  nach  der  der  Fixation  entgegengesetzten 
Seite,  weil  die  eine  Douglas'sche  Falte  allem 
oder  vorwiegend  verkürzt  ist;  so  besteht  z.  B. 
links  kürzere  Fixation  mit  Dextrotorsion  des 
stabil  anteflectirten  Uterus. 

Symptome.  Früher,  bevor  man  bimanuell 
zu  palpiren  verstand,  hat  man  jede  Anteflexion. 
wenn  man  sie  erkannte,  für  krankhaft  gehalten, 
hat  sie  für  die  Ursache  gleichzeitig  bestehender 
anderweit  bedingter  Dysmenorrhoe  und  Steri- 
lität gehalten  und  hat  den  normalen  Zustand, 
nicht  eben  zum  Heil  der  Frauen,  behandelt. 

Auch  die  pathologische  Anteflexion  macht 
an  sich,  als  Form-  und  Lageveränderung,  keine 
Beschwerden.  Von  der  sie  begleitenden  mit 
ihrem  Entstehen  und  ihrem  Fortbestehen  innig 
verbundenen  Endometritis  und  Parametritis 
gehen  erhebliche  Beschwerden  und  Functions- 
störungen  aus. 

Für  eine  sogenannte  angeborene  Anteflexion 
hält  man  von  manchen  Seiten  die  alte  Idee, 
dass  sie  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  bedinge, 
noch  fest.  Sofern  es  sich  da  um  Entwicklungs- 
hemmung handelt,  kommt  gewiss  den  betroffe- 

;  nen  Gebärmuttern  die  Schuld  an  den  genannten 
Symptomen  zu,  aber  nicht  wegen  der  anteflec- 
tirten Gestalt,   sondern    wegen  der  Hypoplasie, 

die  weder  bei  gut  entwickelten  Ovarien  der 
menstrualen Congestion  noch  den  Anforderungen 

I  einer  Gravidität  gewachsen  ist.  Um  angeborene 
Abweichung  vom  Normalen  handelt  es  sich 
bei  der  sogenannten  angeborenen  Anteflexion 
überhaupt  nicht,  sondern  um  nicht  vollendete 
Entwicklung   des    geschlechtsreifen    Zustandes, 

,  um  eine  Hemmung  auf  puerilem  Stadium,  com- 
plicirt  oft  durch  die  Resultate  entzündlicher 
Processe.  Aus  letztgenanntem  Grunde  schildern 
die  einen  die  „angebornc"  Anteflexion  als 
winkelsteif,  die  anderen  als  anomal  flexibel. 
Dass  Anteflexion,  auch  die  pathologische,  nicht 
Ursache  gleichzeitig  etwa  bestehender  Dysme- 
norrhoe ist,  dass  die  laienhafte  Vorstellung:  ,,Das 
Blut  kann  nicht  durch",  die  Knickung  verhin- 
dere den  Abfluss,  falsch  ist,  kann  man  durch 
geschickte  Sonden-Einführung  leicht  constatiren. 
Während  der  heftigsten  der  Blutung  voraus- 
gehenden Schmerzen  passirt  die  Sonde  frei 
und  ihr  folgt  kein  Tropfen  Blut.  Die  Metritis 
ist  Schuld  an  den  Schmerzen,  die  der  Blut- 
ung vorausgehen.  Bei  reichlich  Messender 
Blutung  lassen  die  Schmerzen  nach.  Nach  Be- 
seitigung der  Metritis  menstruiren  die  Frauen 
schmerzlos  auch  bei  gleicherweise  fortbestehen- 
der Anteflexion.  Stenose  macht  Schmerzen,  die 
mit  der  Blutung  erst  eintreten,  die  stärker  werden 
mit  der  Zunahme  der  Blutung. 

Die  Blasenbeschwerden,  welche  die  patholo- 
gische Anteflexio  uteri  nicht  selten  begleiten, 
namentlich  Tcnesnms  um  die  Zeit  der  Kegel, 
werden  meist  einem  Druck  des  anteflectirten 
Corpus  uteri  auf  die  Blase  zugeschrieben.  Auch 
sie  sind  wohl  durch  die  Gestalt  des  Uterus  am 
seltensten  verursacht.  Sie  sind  zum  Theil  gewiss 
abhängig  von  collateralen  Circulations-  und  von 
Inner\ ationsstörungen  der  Blase,  zum  anderen 
Theil  auch  wohl  von  der  Zerrung,  welche  die 
hintere  Blasenwand  durch  die  starke  Retropo- 
sition  der  Cervix  erleidet. 

Wenn  nun  auch  der  stabilen  Anteflexion,  der 
Gestaltanomalie  des  LTterus  an  sich,  krankhafte 
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Symptome  nicht  zugesprochen  weiden  können, 
so  bieten  doch  die  mit  dieser  Lage-  und  Gcstalt- 
anomalie  behafteten  Jungfrauen  und  Frauen  ein 
fast  typisches  Krankheitsbild, das  sieh  zusammen- 
setzt mus  den  Polgen  langjähriger  Endometritis 
catarrhalis  und  den  Symptomen  der  Parametritis 
posterior.  Die  Endometritis  stammt  oft  schon 
aus  frühester  Mädchenzeit,  Ausfluss  hat,  wie 
wir  erfahren,  schon  bestanden,  ehe  die  Men- 
struation da  war.  Infeetion  aus  der  Atmosphäre, 
aus  dem  Staub  der  Strasse  mag  die  Ursache 
-ein.  Das  im  Uterus,  auch  in  derCervix  Stag- 
nirende  Secret  ist  doeli  wohl  die  Ursache  der 
später  hinzutretenden  Parametritis  posterior, 
dieser  ganz  chronisch  mit  Verkürzung,  Ver- 
dickung und  schmerzhafter  Spannung  der  Dou- 
glas'schen  falten  einhergehenden,  (ie^en  die 
Zeit  der  Regel  exaeerbirt  der  chronisch  entzünd- 
liche Process,  gesellt  sieh  auch  wohl  ganz  local 
bleibende  peritonitisehc  Heizung  dazu.  Von 
der  Endometritis  gehen  mannigfache  nervöse 
Störungen  aus.  ganz  besonders  dyspeptischc, 
unter  deren  jahrelanger  Dauer  die  Ernährung, 
bei  erblich  Belasteten  besonders  auch  die  des 
Nervensystems,  leidet.  Die  allmonatlich  wieder- 
kehrenden Schmerzperioden  tragen  zur  Schwä- 
chung des  Nervensystems  wesentlich  hei.  Die 
Störung  der  Verdauung  und  Ernährung  steigernd 
kommt  in  .vielen  füllen  noch  ein  örtliches  Mo- 
ment hinzu.  Durch  die  Empfindlichkeit  der 
Douglasfalten,  ganz  besonders  wenn  die  Para- 
metritis posterior  beiderseits  besteht,  wird  die 
Defäcation  schmerzhaft,  sie  wird  gern  aufge- 
schoben; die  dann  voluminösere,  härtere  Koth- 
säule  streift  erst  recht  hart  die  empfindlichen 
Douglasfalten,  verstärkt  die  Parametritis  und 
so  sehliessl  sieh  ein  Circulus  vitiosus,  der  der 
Genesung  dauerndes  Jlinderniss  bereitet. 

Die  Diagnose  setzt  sich  zusammen  aus  (lei- 
der Antcflexion  und  aus  der  Erkenntniss,  dass 
ilie  Gebärmutter  dem  streckenden  Einfluss  der 
Blase  entrückt  ist  entweder  durch  Winkelsteif- 
heit oder  durch  hohe  hintere  Fixation  derCer- 
vix. Handelt  es  sich  um  einen  fall,  in  dem  Be- 
schwerden geklagt  werden  -  anderenfalls  würde 
der  Arzt  wohl  nicht  gefragt  werden  ,  so  ist  zu 
ermitteln,  ob  es  sich  um  fortbestehende  Para- 
metritis posterior  handelt  und  ob  l  teruskatarrh 
besteht. 

Schon  die  Diagnose  der  Antcflexion  i>i  in 
den  in  Rede  stehenden  Fällen  gar  nicht  so  leicht. 
Mir  begegnet  es  oft,  dass  sonst  recht  gut  unter- 
suchende Aer/.te  den  hoch  hinten  an  derCervix 
lixirten,   mit  dem   Corpus   aiiteflectirten    Uterus 

für  retrovertirt  gehalten  haben.  Das  anteflec- 
tirte  Corpus  ist  unter  diesen  Umständen  sowohl 
den  per  vaginam  wie  auch  dvn  per  abdoinen 
tastenden  Fingern  weit  schwerer  zugänglich  als 
der  normal  anteflectirt  liegende  Uterus,  und  die 
hinten    fixirte    Cervix    imponirt    für  den  ganzen 

Uterus. 

Die  Diagnose,  ob  die  Parametritis  posterior 
fortbesteht,  erfordert  noch  höheren  Grad  V0D 
Geschick   im    lasten.     Es  kommt  darauf  an,  den 

Grad  von  Beweglichkeil  der  Cervix  und  die 
etwa  bestehende  Schmerzhaftigkeit    versuchter 

oder    ausgeführter    Bewegung    /.u    COnBtal  hcn. 

Zuweilen  ist  dazu  Betastung  der  Hinterfläche 
der  Cervix  \  oni  Rectum  aus  unerlässlicb  (mil 
i  Finger  ohne  oder  mit  2  Fingern  in  Narkose). 

Ob     f  teruskatarrh    besteht,    wird     in    der     be- 


kannten Weise  mit  dem  l'robetainpon  ermittelt. 
Ein  Cubikmillimeter  Eiter  in  24  oder  4S  Stunden 
bedeutet  schon  eine  Erkrankung  des  Endome- 
trium, die  an  schweren  Störungen  Schuld  sein 
kann. 

Therapie.  Der  Gedanke,  durch  Grade- 
streekung  des  Uterus  der  Patientin  zu  helfen, 
darf  wohl  als  verlassen  angesehen  werden. 

Zuerst  ist  in  schonendster  Weise  durch  Bäder. 
durch  Umschläge,  wo  es  angeht,  durch  regel- 
rechte Badecuren,  wo  das  Nervensystem  es  ge- 

\  stattet,  durch  alle  2  oder  3  Tage  gewechselte 
Jodkali-Opium-  oder  Ichthyoltampons  jede  ent- 
zündliche Reizung  zu  beseitigen.  Sorge  für 
weichen  Stuhlgang  ist  dabei  unerlässlich.    Diese 

'•  Cur  macht  die  zuvor  empfindlichen  Douglas- 
schen  falten  schmerzlos,  in  nicht  allzu  alten 
fällen  schwindet  auch  die  Infiltration  und  die 
Verkürzung,  so  dass  der  Uterus  beweglich  wird, 
und  eine  inzwischen  eintretende  Menstruation 
verläuft  schon  schmerzlos.  War  Katarrh  con- 
statirt,  so  ist  der  Uterus  mit  Laminaria  zu  di- 
latiren  —  nicht  bis  zur  Abtastung,  nicht  curet- 

1  tireu  —  und  11  Tage   lang   täglich  mit  2  Liter 

■  1  proc.  Lysollösung  oder  mit  Sodalösung  und 
danach  1  prom.  SuDlimatlösung  auszuspülen. 

Die  Resultate  solcher  Cur  sind,  auch  für  ner- 
vös   recht    heruntergekommene    Patientinnen, 

I  sehr  vorteilhafte ,  grade  für  die  nervösen 
Symptome  oft  überraschend  schnelle.  Wenn 
nach  dem  Schwinden  der  parametritischen  Em- 
pfindlichkeit und  nach  Beseitigung  der  katarrha- 
lischen Endometritis  die  Douglasfalten  auch 
kurz  bleiben,   verläuft   die  .Menstruation   fortan 

schmerzlos  und  besteht  Conceptionsfähigkeit 
Um   Recidiven   vorzubeugen    ist   von   beson- 

i  derer  Wichtigkeit,  dass  ausnahmslos  täglich  be- 
quemer Stuhlgang  erfolge. 

Von  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Jung- 
frauen und  flauen,  die  an  pathologischer  An- 
teflexion  mit  Parametritis  posterior  leiden,  weiss 
Niemand,  dass  sie  genitalkrank  sind.  Wenn  sie 
selber   es    wussten ,    wird    es   ihnen    ausgeredet. 

!  Die  Schmerzen  werden  für  nervös,  für  hyste- 
risch, wohl  auch  für  eingebildet  erklärt  und 
anstatt  der  Gebärmutter  wird  die  Seele  behandelt. 

B.  S.  Schnitze. 

Anteflexio  uteri  gravidi  s.  Hängebauch. 

Anteflexio  uteri.  Sterilität  bei,  s.  daselbst. 

Anteversio   uteri.     Die  normale  Gestalt   und 

Lage    des    Uterus    ist    Anteversio  -flexio.     Als 

Anteversio  in  pathologischem  Sinne  bezeichnen 

I  wir  Anteversion  ohne  Flexion,  das  mehr  oder 

minder  stabile  Yornliegcn  des  Fundus  uteri  bei 

gestreckter  Gestalt  des  Uterus.  Der  Verlust  ,1er 
normalen    Flexibilität   und    Flexion   kommt  zu 

Stande  durch  Metritis.  Meist  sind  es  lang- 
dauernde  chronische  Processe,  die  den  Uterus 
in  gestreckter  form  starr  werden  lassen.  Ein 
solcher  Uterus  ist  meist  vergrüssert.  seine  Wand 
erheblich  verdickt,  schon  durch  sein  Gewichl 
liegt   er  stabiler  mit   seinem  fundus  vorn.     Alte 

Endometritis   fehlt  kaum  je,  Parametritis,   na- 
mentlich   P.    posterior,    lixirt    die    Cervix    hoch 
hinten,  beschränkt   um  so  mehr  die   Beweglich 
keit    des   mit   dem    fundus   vorn   liegenden   Ute- 
rus.    In  schweren  fällen  verkleben  l'eritonitiden 

den   Douglas'schen   Kaum,   können    auch    den 

fundus  nach   vorn  hin  fixiren,  die  Adnexa  des 

Uterus  auf  den  Ligamontis  Litis  verlöthen  und 

so  den   Uterus  völlig  iniiiiobilisiren. 
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Die  Symptome  sind  die  der  chronischen 
Metritis,  der  Endometritis,  der  Parametritis  und 
1'eriiiH'tritis.  Blasenbeschwerden  stehen  zu- 
weilen im  Vordergrund;  durch  die  Schwerbe- 
weglichkeit des  Uterus  kann  die  Ausdehnung 
der  Blase  behindert  sein,  auch  Fortsetzung  der 
Entzündungsprocesse  auf  die  Blase  ist  öfters 
Schuld.  Die  durch  Endometritis  bedingten 
profusen  Menses  führen  zu  erheblicher  Anämie. 
Nervöse  Störungen  begleiten  nicht  selten  die  , 
Anteversion  des  durch  eine  Reihe  von  Jahren 
chronisch  entzündeten  Uterus. 

Die  Diagnose  wird  durch  bimanuelle  Pal-! 
pation  gestellt.  Die  meist  voluminöse  Vaginal- 
portion sieht  nach  hinten,  selbst  nach  hinten 
und  oben  gegen  das  Kreuzbein,  das  Corpus  be- 
lastet das  vordere  Scheidengewölbe.  Hebung 
des  Corpus  uteri  vom  Scheidengewölbe  aus,  der 
Versuch  von  den  Bauchdecken  aus  das  erhobene 
Corpus  aufwärts  zu  schieben,  lässt  erkennen, 
dass  diese  Bewegungen  erschwert  oder  unmög- 
lich sind.  Der  an  der  Vaginalportion  tastende 
Finger  nimmt  bei  gleichzeitiger  Betastung  des 
Fundus  von  den  Bauchdecken  wahr,  dass  Corpus 
und  Cervix  ein  gestrecktes  starres  Continuum 
bilden,  ohne  die  demCervix  normal  zukommende 
Flexibilität. 

Die  Therapie  ist,  wenn  die  genannten  peri- 
tonitischen Complicationen  fehlen,  die  der  Me- 
tritis und  Parametritis  und  Endometritis.  Re- 
sorptionsbef ordernde,  oft  langwierige  Behand- 
lung beseitige  zuerst  alle  parametritischen  Reiz- 
erscheinungen. Dann  dilatirc  man  den  Uterus 
bis  zur  digitalen  Austastung,  entferne  mit  Cu- 
rette  die  hypertrophische  Schleimhaut  und  corri- 
gire  in  gleicher  Sitzung  etwa  bestehendes  Ek- 
tropium  und  befördere  in  der  nachfolgenden 
Zeit  durch  Anregung  von  Uteruscontraction 
die  Rückbildung  des  Uterus.  Man  bringt  auf 
die  Weise  selbst  in  sehr  alten  Fällen  erhebliche 
Verkleinerung  des  Uterus  zu  Stande,  z.  B.  von 
10  und  11  cm  Sondcnmaass  auf  8  cm.  Sogar 
Wiederherstellung  der  Flexibilität  und  der 
Flexion  habe  icli  beobachtet.  Operativ  durch 
vordere  Fixation  der  Portio  oder  durch  Pessa- 
rien,  uterine  oder  vaginale,  den  Uterus  aufzu- 
richten, sind  vergebliche  Versuche  gemacht 
worden,  treffen  ja  auch  gar  nicht  das  Wesen 
der  Erkrankung."  B.  S.  Schnitze. 

Anteversio  uteri  gravidi  s.  Hängebauch. 

Antidyscratica  nannte  man  früher  Substanzen, 
welche  eine  mehr  oder  weniger  apeeifische  Heil- 
wirkung auf  chronische  Krankheiten  ausübten, 
die  sich  nicht  auf  die  Veränderung  eines  ein- 
zelnen Organes  zurückführen  Hessen,  sondern 
die  man  durch  eine  Störung  in  der  Zusammen- 
setzung aller  Gewebe  und  Säfte  bedingt  dachte 
und  deshalb  als  Dyskrasien  bezeichnete.  Man 
reihte  eine  grosse  Anzahl  sehr  verschiedener 
Agenden  in  diese  Gruppe  ein,  die  aber  alle  das 
Gemeinsame  hatten,  in  eigenthümlicher  Weise 
auf  die  vegetativen  Functionen  des  Organismus 
einzuwirken.  Wir  wollen  hier  nur  das  Queck- 
silber und  Jod  abhandeln. 

Quecksilber,  Hydrargyrum. 

Die  nach  der  Resorption  aller  Quecksilbersalze 
auftretende  Wirkung  findet  ihre  bedeutendste 
therapeutische  Anwendung  bei  verschiedenen 
Krsehemungen  der  Syphilis,  namentlich  den  in- 


dolenten Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  den 
breiten  Condylomen,  den  verschiedenen  Er- 
krankungen der  ausseien  Haut  und  der  Schleim- 
häute, kurz  den  sog.  seeundären  Processen  dieser 
Krankheit.  Zur  Erklärung  der  hierbei  durch 
tausendfältige  Erfahrung  bestätigten  Erfolge 
muss  man  annehmen,  dass  das  Quecksilber  einen 
speeifischen  Einfluss  auf  das  syphilitische  Gift 
und  die  durch  dasselbe  hervorgerufenen  patho- 
logischen Producte  ausübt,  der  sich  bisher  auf  die 
sonst  bekannten  pliarmakodynamischen  Eigen- 
schaften dieses  Metalls  und  seiner  Verbindungen 
nicht  zurückführen  lässt. 

Dieselben  sind  allgemeine  Protoplasmag:ifte 
und  werden  nicht  nur  als  Antiparasitica  (wie 
z.  B.  die  graue  Salbe  und  die  Präcipitatsalbe) 
angewandt,  sondern  enthalten  in  ihren  Reihen 
die  stärksten  Antiseptica  (z.  B.  Hydrargyrum 
bichloratum  und  oxyeyanatum).  Die  durch  sie 
an  der  Applicationsstclle  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen, die  in  mehr  oder  weniger  inten- 
siver entzündlicher  Reizung  und  Aetzung  be- 
stehen, beruhen  auf  ihrer  Verwandtschaft  zu 
den  Eiweisskörpern.  Und  zwar  bilden  nicht 
nur  die  löslichen  unter  ihnen  Albuminate,  die 
sich  im  Eiweissüberschuss  lösen,  sondern,  ab- 
gesehen von  den  Schwefelverbindungen  des 
Quecksilbers;  die  weder  resorbirbar  noch  giftig: 
sind,  auch  die  unlöslichen,  wie  Quecksilberoxyd, 
Calomel,  Quecksilberjodid,  wodurch  sowohl 
deren,  wenn  auch  geringe  Resorbirbarkcit,  als 
auch  die  heftige  Local Wirkung,  welche  einige 
von  ihnen,  z.  B.  das  Jodid  hervorzurufen  im 
Stande  sind,  erklärt  werden.  Auch  das  metal- 
lische Quecksilber,  wenn  es  in  fein  vcrtheiltem 
Zustande  mit  Fett  in  die  äussere  Haut  einge- 
rieben wird,  gelangt  zum  Theil  durch  die  Ver- 
änderung, die  es  durch  die  organischen  Sub- 
stanzen des  Hauttalg'cs  erfährt,  indem  es  in 
fettsaures  Quecksilberoxydul  verwandelt  wird, 
zur  Resorption. 

Die  Resorption  grösserer  Mengen  von  Queck- 
silber documentirt  sich  zuerst  am  Verdauungs- 
tractus  durch  entzündliehe  Proccsse  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  von  profusem  Speichel- 
fluss  eingeleitet,  sowie  des  Darmes,  namentlich 
des  Dickdarmes,  einem  Hauptausfuhrort  des 
Metalles  aus  dem  Organismus,  welche  von  leichten 
Anfängen  bis  zur  Geschwürsbildung  fortschrei- 
ten und  auf  der  einen  Seite  zur  Nekrose  des 
Kieferknochens,  auf  der  anderen  zu  dysenterie- 
artigen Durchfällen  Veranlassung  geben  können. 
Gleichzeitig  tritt  eine  mit  Dysurie  und  Albumi- 
nurie verbundene  Nephritis  auf.  Unter  den  durch 
Quecksilber  in  den  Nieren  bedingten  Verände- 
rungen ist  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in 
den  Harnkanälehen  der  Rinde  besonders  charak- 
teristisch. Die  Arbeitskraft  des  Herzens  und 
der  Gefässmuskcln  wird  geschwächt.  DasCentral- 
nervensystem  wird  namentlich  bei  langdauern- 
der Anwendung  kleiner  Quecksilberdosen,  die 
schliesslich  zu  einer  chronischen  Vergiftung 
führen,  in  eigenthümlicher  Weise  afficirt.  Es 
tritt  Zittern  (Tremor  inercurialisi  namentlich  an 
den  Extremitäten,  ferner  eine  auffallend  leicht 
durch  geringfügige,  äussere  Ursachen  hervorge- 
rufene und  gesteigerte  psychische  Erregbarkeit 
(Erethismus  mercurialis)  mit  Kopfschmerzen  und 
Schlaflosigkeit  auf.  Hierher  gehören  wohl  auch 
die  häufig  vorkommenden  rheumatischen  Schmer- 
zen und  Arthralgien. 
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Präparate. 

Sic  siml  hier  rücksichtlich  ihrer  Anwendung 
bei  Syphilis  aufgezahlt. 

I.  solche,  die  zum  Einreiben  benützt  werden. 
Unguentum    Hydrargyri    cinereum    b. 

Neapolitanum,  graue  Quecksilbersalbe.  Sic  be- 
steht aus  einer  Mischung  von  Schweineschmalz 
und  Hammeltalg,  <lie  metallisches  Quecksilber 
in  feinster  VertheUung  enthält.  Bei  Syphilis 
1.2— 2.. ">g  täglich  3—4  Wochen  langunter  stetem 
Wechsel  des  Kürpertheiles  einzureiben. 

Sie  wird  ausserdem  noch  äusserlieli  angewandt 
alsAntiphlogisticum  bei  Entzündung  der  serösen 
Häute,  Lymphgefässe,  Lymphdrüsen,  Knochen- 
haut u.  s.  w.,  ferner  als  Anbparasiticum. 

Hyd  rargy ru  m  oleinicum,  ölsaures  Queck- 
silberoxyd Dicke,  gelbe  Flüssigkeit.  An  Stelle 
der  grauen  Salbe  angewandt. 

II.  Zur  Anlegung  von  Quecksilberdepots  im 
Unterhautzellgewebe. 

Oleum  eine  reu  in,  bestellt  aus  3  Tlieilen 
Quecksilber,  3  Lanolin  und  4  Olivenöl.  Wöchent- 
lich 0,25  com. 

III.  Zu  subcutanen  Injectionen. 
Hydrargyrum  cyanatum  i 
Hydrargyrum  oxyeyanatum        Is.  Anti- 
Hydrargyrum  bicnloratum  (Sub-f  Beptica. 

limat)  i 

Alle  3  in  1  procentiger  Lösung  angewandt. 
Dosis  0,0005  —  0,001.  Injectionsstellen:  Nates 
oder  Bücken.  Um  die  Aetzwirkungen  zu  ver- 
meiden, fügt  man  der  Lösung  Kochsalz  (10,0  auf 
1,0  Sublimat)  oder  Eiweiss  oder  Pepton  hinzu. 
.Man  hat  an  Stelle  des  Sublimats  eine  grosse 
.Menge  organische:'  Verbindungen  dr>  Queck- 
silbers zu  subcutaner  tnjeetion  in  Vorschlag  ge- 
bracht, die  Eiweiss  nicht  coaguliren  und  des- 
halb keine  entzündliche  Aetzung  hervorrufen 
können.    Dahin  gehören: 

Hydrargj  rum  glutino-peptonatum  hy- 
dro chlor icum,  Grlutino-peptonsub limat. 
Glänzende,  hygroskopische  Lamellen,  die  2">  Proc. 
Sublimat  enthalten.  In  1  proeentiger  wässriger 
Lösung  angewandt. 

Hydrargyrum  peptonatum 
1  |iroeentige  Lösung  von  Sublimat 
mit  :;  g  Pepton  und  3  g  Kochsalz. 

Hydrargyrum    bichlo  rat  um 
datum    Bofutum      (Quecksi" 
Btofflösung).    farblose  Lösung, 
limat  enthält. 

Hydrargyrum  formamidatum  so  1  u  - 
tum,  Quecksilberformamid.  Farblose  Lösung,  < Hi- 
die  einer  1  proc.  Sublimatlösung  entsprechende 
Menge  Quecksilber  enthält. 

Hydrargj  rum  imidosuccinicum,  Imido- 
bernsteinsaures  Quecksilber.    Weisse,  in  Wasser 

lösliche  Krystallc.  In  2  proc.  Lösung  1 1  cciu  -= 
0,01   Quecksilber)  angewandt. 

Bydrargyrum  Benzoicum,   benzoesaures 

Quecksilber.  Weisse,  in  Wasser  schwer,  in  Koch- 
salz leicht  lösliche  Krystallc.  In  subcutaner  In- 
jeetion  in  1  :  10  Oleum  ParalTini  oder  0,5  in 
100  cem  einer  0,2  proc.  Kochsalzlösung. 

II  yd  rargy  rum  sal  ic\  I  icu  m  ,  salicylsaures 
Quecksilber.  Amorphes, weisses,  kaum  in  Was-er, 

leicht  in  Kochsalzlösung  lösliches  Pulver.  Zu 
subcutanen  [njeetionen  mit  Kalium  carbonicumää 

in  Wasser  gelöst    oder  in   der  zehnfachen  Menge 

Paraffinum  liquidum  Buspendirt 
Hydrargyrum  thymoli  aceticum,  Thy- 


sol  u t  um  . 
in  Wasser 

ca  rbami- 
berchlorid-  Harn- 
die  l  Proc.  Sub- 


niolquecksilberacetat.  Farblose  Krystallc.  un- 
löslich in  Wasser.  Zu  subcutanen  Injectionen 
in  der  zehnfachen  Menge  Paraffin,  liquid.  Bus- 
pendirt. 

IV.  Für  die  innerliche  Verabreichung. 

Ausser  dem  Hydrargyrum  bichloratum,  cyana- 
tum, oxyeyanatum,  salicyliciun .  die  in  Dosen 
von  ii.oo.*) — 0,02  in  Lösung  oder  besser  in  Pillen 
stets  nach  der  Mahlzeit,  nie  bei  leerem  Magen 
gegeben  werden  können,  ist  das  am  meisten 
per  os  gegebene  Quecksilberpräparat: 

der  Calomel ,  Hydrargyrum  chloratum 
(mite),  Quecksüberchlorür,  gelblich  -weisses,  un- 
lösliches Pulver. 

Als  Antisyphyliticuni  zu  0.02  —0,05  pro  dosi 
mehrmals  täglich  in  Pulver  oder  Pillen. 

Ausserdem  wird  es  als  Laxans  benutzt  (s. 
Evacuantia)  und  zu  0,2  mehrmals  täglich  als 
Diureticum. 

Hydrargyrum  chloratum  vapore  para- 
tum,  durch  Abkühlen  des  Calomeldampfes  er- 
halten. Wegen  der  grösseren  Feinheit,  in  der 
sich  in  diesem  Präparat  das  Quecksilbersalz  ver- 
theilt  findet,  ist  es  ungefähr  doppelt  SO  wirk- 
sam als  das  vorige. 

II  y d  r a  rgy  r  u  tu  c a  rbolicu m,  Phenolqueck- 
silber. Farblose,  in  Wasser  fast  unlösliche  Krv- 
stalle.    In  0,02—0,03  mehrmals  täglich  in  Pillen. 

II  yd  rargy  rum  tannieum  oxyd  ulatuin. 
gerbsaures  Quecksilberoxydul.  I  tunkelgrünes, 
unlösliches  Pulver.  In  0,1  mehrmals  täglich  in 
Pillen  oder  als  Pulver  in  Oblaten. 

Hydrargyrum  jodatum  (flavum),  Queck- 
silberjodid.  Amorphes,  grünliches  Pulver,  fast 
unlöslich   in  Wasser.      In   Dosen   wie   Sublimat. 

II  vd  rargy  rum  bi  jodatum  .  Quecksilber- 
jodid.  Roth  es,  in  Wasser  fast  unlösliches,  in 
JodkaUumlösung  leicht  lösliches  Pulver.  In 
Dosen  wie  voriges  in  Jodkaliumlösung  oder 
Pillen. 

Zu  localer  Behandlung  syphilitischer  Affec- 
tionen,  aber  auch  anderer  <  Jesch  würe  u.  s.  w.  wer- 
den theils  Lösungen  von  Sublimat  u.  s.  w.  be- 
nutzt, theils  Streupulver  von  Calomel,  theils 
Quecksilbersalben.  Diese  sind  ausser  der  ge- 
nannten: 

Unguentum  Hydrargyri  rubrum  eine 
lo proc.  Quecksilberoxyd-Paraffinsalbe  und 

l'ui:.  Hydrargyri  albiim.  weisse  Präei- 
pitatsalbe,  bestehend  aus  1  I 'heil  Mercurianiino- 
iiiimicldorid  und  o   Indien  Paraffinsalbe. 

I  »ie  Maximaldösen  der  officinellen  QuecksUber- 
präparate  sind: 

Hydrargyrum  bichlorat  0,02!  pro  dosi  0,1  pro  die 
„  bijodat.     ..  „ 

oxydat.    ..  „ 

..  oxydat.  via  hunv     ..  „ 

parat. 

cyanatum    .,  „ 

Jod,  Jodum. 

Wie  alle  Halogene  is.  ('auteriai  wirkt  das 
Jod  im  freien  Zustande  local  reizend  und  ätzend 
und  findet  dieser  Eigenschaft  wegen  mannig- 
fache Anwendung  entweder  als  Jodtinctur  in 
Alkohol  oder  als  Lugol'sche  Lösung  mit  ,lod- 
kalium    in  Wasser  gelöst.     Mau  benützt  dieselben 

sowohl,  um  durch  reactive  Entzündung  patho- 
logische  Producte   zur  Resorption  zu   bringen. 

als  auch,   indem  man   sie   in   pathologische  Hohl- 
räume, z.  1>.  Ovaria le\  st en.  Il\  droceleusäeke,  Abs- 
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scesshöhlen,  Fistelgänge,  Echinococcussäcke  in- 
jicirt,  umeine  sogenannte  adhäsive  Lntzündungzu 
erzeugen.  Dabei  kommt  es  leicht  zu  Allge- 1 
ineinwirkungen  des  Jodes,  die  sieh  in  Erbre-  j 
eben,  Dyspnoe,  schwachem  frequenten  Puls  und 
soporösen  Zuständen  doeumentiren  können. 
Häufiger  sieht  man  dieselben  aber  bei  Anwen- 
dung des  Jodes  per  os.  Freilieh  geschieht  dies 
weniger  in  Form  des  freien  Halogens,  als  in 
der  der  Jodalkalien,  von  denen  d;is  gebräuch- 
lichste das  Jodkalium  ist.  Diese  in  Wasser 
leicht  löslichen  Salze  werden  von  allen  Schleim- 
häuten rasch  resorbirt  und  geben,  in  einmaligen 
grossen  Dosen  aufgenommen,  zu  der  oben  be- 
schriebenen acuten  Vergiftung  Anlass.  Bei 
längerem  Gebrauch  kleiner  Mengen  sieht  man 
Affcctioncn  der  Schleimhäute  auftreten,  nament- 
lich Schnupfen,  Bronchialkatarrh,  sowie  Aus- 
schläge auf  der  äusseren  Haut.  Auch  die  Nieren 
können  ergriffen  werden,  Albuminurie  und  Hä- 
maturie entstehen.  Am  Centralnervensystem 
äussert  sich  die  Giftwirkung  des  Jodes  durch 
Schlaflosigkeit,  Unruhe,  die  sich  bis  zu  Delirien 
steigern  kann,  und  Zittern. 

Innerlich  wird  das  Jod,  wie  schon  gesagt, 
kaum  in  freiem  Zustande  angewandt,  höchstens 
die  Jodtinctur  zu  1 — 2  Tropfen  bei  unstillbarem 
Erbrechen  der  Schwangeren  gelegentlich  mit ' 
Erfolg  verordnet.  Dagegen  werden  die  Jod- 
alkalien innerlich  vielfach  angewandt,  um  die  im 
Verlauf  chronischer  Erkrankungen  gebildeten  pa- 
thologischen Producte  zur  Resorption  zu  bringen,  j 
Obenan  steht  unter  diesen  wie  beim  Queck- 
silber die  Syphilis.  Aber  es  sind  hauptsäch- 
lich die  tertiären  Erscheinungen  dieser  Krank- 
heit, das  Stadium  der  Gummata ,  in  dem  sich 
Jodalkalien  heilsam  erweisen.  Ferner  finden 
sie  vielfach  mit  Erfolg  Anwendung  bei  den  I 
Drüsenanschwellungen,  den  Knochen-  und  Ge- 
lenkerkrankungen der  Serophulösen.  Dann  hat 
man  sie  weiter  bei  Neuralgien  und  bei  chro- 
nischen Metallvergiftungen  in  Betracht  gezogen. 
Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  sich  Jodver- 
bindungen bei  der  Hypertrophie  der  Schilddrüse 
als  wirksam  erwiesen  haben. 

Präparate. 

Tinctura  Jodi,  Jodtinctur,  eine  10-proc.  Lö-  j 
sung  von  Jod  in  Weingeist. 

Solutio  Jodi  Lugol,  Lugol'sche  Lösung. 
Auflösung  von  Jod  und  Jodkalium  in  Wasser 
in  verschiedener  Concentration  (z.  B.  Jodi  1,0, 
Kalii  jodati  2,0,  Aquae  dest.  100,0). 

Kalium  jodatum,  Jodkali.  Weisse,  in 
Wasser  und  Weingeist  lösliche  Krystallc.  Inner- 
lich zu  0,1 — 0,5  mehrmals  täglich  in  Lösung. 

Natrium  jodatum,  Jodnatrium.  Ander  Luft 
feucht  werdende  Krystalle,  die  sich  sowohl  in 
Wasser  wie  in  Weingeist  lösen.  Dose  wie  bei 
vorigem. 

Unguent um  kalii  jodati,  Jodkaliumsalbe 
(weisse  Salbe).  Vahlen. 

Antip) riuum ,  Phenyldiniethylpyrazolon,  in 
gleichen  Theilen  Wasser  leicht  löslich.  Kann 
in  seiner  Eigenschaft  als  Neuralgicmn  in  der 
Gvnäkologie  mit  grossem  Nutzen  bei  Carcinom- 1 
schmerzen,  weniger  sicher  bei  Dysmenorrhoea  ner- 1 
vosa  verwandt  werden.  Manche  wollen  auch 
Linderung  der  Wehenschmerzen  gesehen  haben, 
doch  habe  ich  darüber  keine  Erfahrung. 

Anwendung  zumeist  in  Pulver,  bei  Carcinom- 


kranken  auch  als  Clysma.  Am  besten  beginnt 
man  mit  0,5  g  Antipyrin,  da  manche  Personen 
gegen  dieses  Mittel  sehr  empfindlich  sind,  sonst 
ist  die  ärztliche  Dosis  1,0 — 2,0  g. 

In  manchen  Fällen  nützt  Antipyrinum  salic)  - 
licum  —  Salipyrin  —  anscheinend  mehr,  da 
es  die  Wirkung  des  Antipyrins  mit  der  der 
Salicvlsäurc  verbindet.  Ersteres  officinell;  Preis: 
Antipyrin  10  g  0,95  Mk.;  Salipyrin  10  g  0,80  Mk. 

v.  H. 

Antisepsis  und  Asepsis  (von  ar,nw  faulen  und 
«vr2bezw.dem«privativum).  Allgemeines.  Unter 
Antisepsis  versteht  man  die  zielbewusste  An- 
wendung solcher  Mittel  und  Methoden,  welche 
die  Zersetzung,  Eiterung,  ..Fäulniss"  in  den 
Wunden  zu  verhindern  oder  zu  beseitigen  im 
Stande  sind.  Unter  Asepsis — wörtlich  über- 
setzt Fäulnisslosigkeit  —  versteht  man  ur- 
sprünglich die  Methode,  die  eben  dieses  Ziel 
(die  primäre  Wundheilung)  auch  ohne  bak- 
terientödtende  Mittel  zu  erreichen  sucht.  Die 
Fortbildung,  welche  die  Antisepsis  und  Asepsis 
in  den  letzten  Jahren  genommen  hat,  hat 
den  Schwerpunkt  beider  Begriffsbestimmungen 
etwas  verändert  und  es  ist,  um  die  heutige 
Auffassung  beider  Begriffe  zu  verstehen,  eine 
Darstellung  der  Entwicklung  beider  Lehren 
erforderlich. 

Geschichtliches.  Als  der  Begründer  der 
Keimtheorie  ist  Schwann  zu  bezeichnen,  wel- 
cher im  Anfang  der  30er  Jahre  des  XL  Jahrhun- 
derts zuerst  den  Nachweis  lieferte,  dass  Gährung 
eine  Lebensäusscrung  der  Hefezellen  sei,  und 
dass  durch  die  lebende,  sich  vermehrende  Hefe- 
zelle die  Spaltung  des  Zuckers  in  Kohlensäure 
und  Alkohol  vor  sich  gehe.  Diese  Lehre  trat 
in  principiellen,  seinerzeit  nicht  genügend  be- 
achteten Gegensatz  zu  der  von  Gay-Lussac 
gemachten  Entdeckung,  dass  jede  Fäulniss  vom 
Hinzutritt  des  Sauerstoffs  der  Luft  abhängig  sei. 

Ebenfalls  in  jene  Zeit  (1835)  fällt  die  Ent- 
deckung Bassi's,  der  als  die  Ursache  der 
Muscardine,  einer  tödtlichen  Erkrankung  der 
Seidenraupe,  einen  Pilz  (Botrytis  Bassiana)  fest- 
stellte. Als  ein  weiterer  wichtiger  Beitrag  zur 
Pilzlehre  ist  die  Auffindung  des  Milzbrand- 
bacillus  durch  Pollender  und  Davaine  zu 
nennen.  ErstPasteur  aber  war  es,  der,  eben- 
falls von  der  Gährung  ausgehend,  um  das  Jahr 
1SG0  durch  umfassende  Untersuchungen  die  bis 
dahin  noch  immer  herrschende  Anschauung  von 
der  Parthenogcnesis  endgültig  widerlegte  und 
den  Nachweis  antrat,  dass  alle  Zersetzung. 
Fäulniss  und  Gährung  ausnahmslos  das  Product 
gewisser  pflanzlicher  Kleinlebewesen  sei.  Erst 
durch  die  von  ihm  gefundenen  Methoden  (An- 
wendung der  Hitze  und  der  die  Luftkeime  ab- 
haltenden Wattepfropfe)  gelang  es  Pasteur, 
die  beständigen  Fehler  früherer  Beobachter  zu 
vermeiden.  Die  Uebertragung  der  Pasteur- 
schen  Entdeckung  auf  das  Verständniss  vom 
Zustandekommen  der  Wundinfection  und  auf 
ihre  Verhütung  erscheint  uns  heute  fast  als  eine 
selbstverständliche,  rein  logische  Folgerung,  von 
der  wir  heute  meinen,  dass  sie  ein  Jeder  ziehen 
musste.  Wie  wenig  aber  eine  solche  Auffassimg 
den  Thatsachen  entsprechen  würde,  wird  am 
besten  durch  den  Weg  bewiesen,  auf  dem 
Joseph  Li  st  er  im  Jahre  1867  die  Antisepsis 
fand  und  zur  Anerkennung  brachte. 

Wiewohl    Lister   die   Pasteur'schen    Ent- 
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deckungen  kannte,  war  er  doch  weit  davon  ent- 
fernt, in  einei'  uns  heilte  folgerichtig  erscheinen- 
den .Methode  die  bakterielle  Natur  der  acciden- 
tellen  Wundkrankheiten  zu  erweisen  und  .Mittel 
zu  ihrer  Verhütung  systematisch  zu  suchen. 
L'ister's  Vorgehen  war  vielmehr  die  voraus- 
schauende That  eines  genialen  Empirikers,  und 
nicht  durch  theoretische  Beweise  und  bakteriolo- 
gische Versuche,  sondern  fast  allein  durch  seine 
in  der  Chirurgie  bisher  unerhörten  Erfolge 
überzeugte  er  die  staunende  Mitwelt.  Don 
Hauptanstoss  für  seine  ersten  antiseptischen 
Versuche  gab  ihm  eine  ihm  zufälligen  Ohren 
gekommene  Beobachtung,  welche  in  einem  Be- 
richt der  Rieselfelder  der  Stadt  Carlislc  über 
die  starken  fäulnisswidrigen  Eigenschaften  der 
Carbolsäurc  niedergelegt  war. 

Dies  ist  der  Grund  für  die  fundamentaleJRolle, 
»eiche  Lister  die  Carbolsäurc  in  seiner  neuen 
Methode  der  Wundbehandlung  spielen  liisst. 
Während  diese  Methode  ursprünglich  darin  be- 
stand, dass  Lister  ein  in  Carbolsäurc  ge- 
tauchtes Stück  Lint  über  die  Wunde  legte,  um 
damit  eine  Desinfection  derselben  zu  bewirken, 
änderte  er  dies  Verfahren  allmählich  zu  dem 
coniplieirten  Lister 'scheu  Verbände  um, 
welcher,  wenn  er  auch  heut  nur  noch  historischen 
Werth  besitzt,  sich  doch  die  ganze  Welt  er- 
oberte und  die  Grundlage  aller  weiteren  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Antisepsis  wurde. 

Die  Umständlichkeit  des  Lister  'sehen  Ver- 
bandes war  wesentlich  dadurch  bedingt,  dass 
Lister  über  das  Zustandekommen  der  Wund- 
inf'ectionskrankheiten,  über  die  Lebensbeding- 
ungen der  Bakterien  sowie  über  die  Wirksam- 
keit der  antiseptischen  Mittel  noch  fast  völlig 
im  Unklaren  war.  Ausserordentlich  gross  ist 
die  Zahl  der  Forscher,  die  in  dieses  Dunkel 
Licht  hineinzubringen  sich  bemuhten.  Zunächst 
galt  es,  die  gefürchteten  Keime,  welche  die 
Eiterung  und  Infection  erzeugen,  näher  kennen 
zu  lernen.    Wiewohl  Rindfleisch,   Waldeyer 

und  v.  Recklinghausen  bereits  die  bei  der 
Pyämie  vorkommenden  Organismen  zu  Gesichl 
bekommen  hatten  (1666  und  18701,  war  es  doch 
erst    Robert    Koch,    dessen    bahnbrechende 

Arbeiten  ein  genaues  Studium  der  Bakterien 
ermöglichten  und  zwar  in  erster  Linie  durch  die 
Einführung   der  loten  Nährböden;    nur  durch 

sie  war  eine  einw  andsfreie  Reincultur  der  Liter- 
pilze zu  erhalten.  Durch  Anwendung  der 
Koch'schen  Methoden  gelang  es  l'eh  lei  seil , 
den  Streptococcus  als  den  Erreger  des  Wiind- 
erysipels  zu  erweisen,  gelang  es  Ogston, 
Rosenbach,  Krause,  Lasset,  die  verschie- 
denen Formen  der  Staphylokokken  und  ihre  Le- 
bens- und  Wachsthumsbedingungen  aufzufinden. 

Hand  in  Band  mit  diesen  bakteriologischen 
Versuchen  gingen  die  Arbeiten  Lhrlich's  und 
Weigert's,  durch  Verbesserung  der  Färbe- 
technik die  Auffindbarkeit  der  Bakterien  zu 
erleichtern.  Auch  die  Verbesserung  dos  Mikro- 
skops, besonders  durch  Abbe,  i>t  hier  zu  er- 
wähnen. 

Line   weitere  Aufgabe,    die,   durch  Lister's 

Erfolge  angeregt,   der  Erledigung  noch  harrte, 

war,  die  einzelnen  bereits  bekannten  Antiseptica 

auf  ihre  Wirksamkeit  zu  untersuchen  und  über- 
haupt dl:  (  lielius:  1 1 ;  1 1  k::i  per  aul   ihre  baklei  i:  l.le 

Eigenschaft  zu  prüfen. 

Die     wichtigsten     Beitrüge     für    diese     Frage 
Encycloplidio  clor  üyniikologio  und  UoburUliiilfc. 


lieferte  R.  Koch  i Mittheil,  aus  dem  kaiscrl. 
Gesundheitsamt,  Bd.  [),  indem  er  so  ziemlich 
säinintliche  in  Betracht  kommenden  chemischen 
Körper  sowohl  auf  ihre  wacht h um sh  ein  inende. 
als  auf  ihre  bakterientödtende  Wirkung 
untersuchte.  Bei  diesen  Versuchen  stellte  sich 
heraus,  dass  die  bei  weitem  stärksten  anti- 
parasitären  Eigenschaften  demQuecksilberchlorid, 
dem  Sublimat,  zukommen,  welches  die  Carbol- 
säurc an  Wirksamkeit  erheblich  übertrifft.  So 
stellte  Koch  fest,  dass  eine  völlige  Aufhebung 
des  Wachstliinns  sporenfreier  Milzbrandbacillen 
durch  Sublimat  eintritt  bei  einer  Verdünnung 
vini  l  :  300000,  während  durch  Carbolsäurc 
dies  erst  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  850  er- 
reicht werden. 

Noch  wichtiger  aber  für  die  chirurgische  Anti- 
sepsis war  die  Feststellung,  in  welcher  Zeit  und 
in  welcher  Concentration  die  einzelnen  Des- 
inficientia  eine  sichere  Abtödtung  der  Bak- 
terien zu  Stande  bringen.  Koch  prüfte  diese 
Frage  in  Bezug  auf  .Milzbrandsporen:  Während 
eine  Sublimatlösung  1  :  20000  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  sichere  Abtödtung  derselben 

,  hervorrief,  brauchte  eine  .">  procentige  Carbol- 
säurelösung  zwei  volle    Tage  dazu. 

Aehnliche,  umfassende  Untersuchungen  haben 
dann  zahlreiche  Forscher  an  deu  verschiedensten 
Antisepticis  und  gegenüber  den  verschiedensten 
Mikroorganismen  angestellt.  Indem  hinsichtlich 
des  Desinfectionsworthes  der  einzelnen  Mittel 
auf  die  bakteriologischen  Lehrbücher  verwiesen 
werden  muss,  sei  hier  nur  eine  .Mittheilung 
Behring 's  erwähnt,  welcher  fand,  dass  der 
Staphylococcus  aureus  und  albus  (bekannt- 
lich    die     häufigsten     Eiterpilze)     durch     eine 

i  2 — Sproc.  Carboisäurelösung  bereits  in  1  .Minute 
abgetödtet  werden. 

Eine  dritte  Richtung,  in  welcher  die 
Liste  r'sche  Entdeckung  weiter  auszubauen 
war.  galt  dem  Studium  über  die  Vorgänge  bei 
der  Wundheilung,  über  das  Wesen  der  Eiterung, 
über  die  Rolle,  die  die  Mikroorganismen  dabei 
spielen,  sowie  über  die  Reaction  des  Organis- 
mus auf  eingedrungene  Infectionskeime. 

Während  Hüter  sich  energisch  auf  den  Boden 

j  Lister'scher  Anschauungen  stellte  und  den 
Satz  aussprach:  keine  Eiterung  ohne*  »rganisinen, 
bereitete  Lillroth  auf  Grund  falsch  gedeuteter 
Befunde  der  Lehre  vini  der  parasitären  Natur 
der  Wundkrankheiten  heftigen  Widerstand. 
Durch  Untersuchungen  von  Rosenbach, 
Schenrlen,  d  e  Bary,  Grawitz  u.  A.  w  issen 

wir.  dass  es  allerdings  eine  Eiterung  ohne  Bak- 
terien giebt.  dass  aber  nur  sehr  wenige  Körper 
(Terpenthin,    Crotonöl,    Argent.   uitr.-lösung, 

Digitoxin)  eine  solche  ..aseptische"  Eiterung  zu 
erzeugen  im  Stande  sind.  In  welcher  Weise 
die  Bakterien  die  Gewebe  angreifen  und  schä- 
digen, lehrte  II.  Büchner  durch  Nachweis  der 
in  dem  Bakterienleibe  vorhandenen  Bakteiien- 
proteTne  (Chemotaxis).  Das  Verhalten  des  Or- 
ganismus gegenüber  den  Bakterien  ward  be- 
sonders durch  Metschnikoff  und  ( '.  Weigert 
studirt.  Die  von  Metschnikoff  aufgestellte, 
allerdings  heute  nicht  mehr  in  allen  Punkten 
als  gültig  angesehene  „Phagocytentheorie" 
nimmt  an,  da»  zwischen  weissen  Blutkörperchen 
und  eingedrungenen  Bakterien  sich   ein  Kampf 

abspielt  und  das>  die  I  'eher«  indung  der  Infec- 
tion auf  einem  „Aufgefressen werden"   letzterer 
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durch  dieselben  beruhe.  Auf  Grund  der 
[mmunisirungsversuche  von  Behring,  Ehr- 
lich, Kitasato  u:  A.  wird  neuerdings  dieser 
„Kampf  auf  chemische,  sich  im  Blutserum  ab- 
spielende Processe  bezogen. 

Die  Lister'sche  antiseptische  Methode,  um 
deren  Einführung  in  Deutschland  sich  besonders 
v.  Volkmann  grosse  Verdienste  erwarb,  artete 
nun  bald  zu  einer  kritiklosen  Verschwendung ', 
von  Desinfectionsmitteln  aus.  Um  die  von 
Lister  so  gefürchteten  Luftkeime  abzuhalten, 
wurde  das  ganze  Operationsgebiet  sammt  den 
Operateuren  und  Assistenten  mit  einem  dichten 
Carbolspray  besprüht,  und  die  Wunde  selbst 
dauernd  mit  einem  Antisepticum  berieselt. 
Nachdem  von  englischer  Seite  (Lawson  Tait) 
hiergegen  Einspruch  erhoben  war  auf  Grund 
von  vorzüglichen  Resultaten,  die  ohne  Ver- 
wendung vonAntisepticis,  lediglich  mittelst  pein- 
lichster Reinlichkeit  erzielt,  wurden,  waren  es  i 
wesentlich  die  deutschen  Chirurgen  v.  Bruns, 
Mikulicz  und  v.  Bergmann,  welche  die  Ver- 
kehrtheit einer  solchen  Antisepsis  überzeugend 
nachwiesen.  Seit  dieser  Zeit  (1881)  datirt  der 
Uebergang  zur  Asepsis. 

Die  Gründe,  die  diesen  Uebergang  bewirkten, 
waren : 

1.  die  zahlreichen  Vergiftungen,  welche  der 
übermässige  Gebrauch  der  Antiscptica  zur 
Folge  hatte.  Speciell  in  der  Bauchchirurgie  und 
in  der  Geburtshülfe  hat  die  zu  intensive  An- 
wendung  der  Carbolsäurelösungen  und  des 
Sublimats  eine  grosse  Zahl  von  tödtJichen  Ver- 
giftungen hervorgerufen.  Wenn  auch  das  häu- 
fige Vorkommen  von  Vergiftungen  durch  jene 
stark  wirkenden  Antiscptica  zweifellos  den 
Hauptanstoss  gegeben  hat,  sieh  von  der  An- 
wendung solcher  giftigen  Stoffe  zu  emaneipiren, 
so  wissen  wir  doch  heute,  dass  selbst  durch 
den  Ersatz  jener  giftigen  Desinficientien  durch 
weniger  gefährliche  das  Lister'sche  System 
der  Antisepsis  nicht  mehr  zu  stützen  wäre. 
2.  Denn  der  zweite  Grund,  der  zum  Verlassen 
des  antiseptischen  Princips  Veranlassung  gab, 
war  die  Erkenntniss,  dass  die  Wirksamkeit  der 
antiseptischen  Mittel  früher  weit  überschätzt 
wurde.  Im  Beginn  der  antiseptischen  Aera 
glaubte  man  Hände  oder  Instrumente  keimfrei 
zu  machen,  indem  man  sie  in  Carbolwasscr 
tauchte  und  sie  oberflächlich  hin  und  her  be- 
werte. 

Was  zunächst  die  rein  chemische  Seite  dieser 
Frage  anlangt,  so  war  es  Geppert  besonders, 
der  die  durch  Koch  gefundenen  Concentrations- 
grenzen  der  Wirksamkeit  antiseptischer  Stoffe 
wesentlich  einengte.  Geppert  wies  nach,  dass 
man  häufig  eine  scheinbare  Abtödtung  der 
Bakterien  constatirte,  einfach  aus  dem  Grunde, 
weil  Spuren  des  Antisepticums  auf  den  Nähr- 
boden übertragen  wurden,  Spuren,  die  so  minimal 
waren,  dass  sie  frischen,  lebenskräftigen  Kei- 
men nichts  anhaben  konnten,  die  aber  an  Kei- 
men, welche  durch  mehrstündigen  oder  -tagten 
Aufenthalt  in  dem  betreffenden  Antisepticum  be- 
reits geschwächt  waren,  sehr  wohl  noch  jetzt 
ihren  entwicklungshemmenden  Einfluss  geltend 
machen  konnten.  Am  prägnantesten  gelang 
Geppert  dieser  Nachweis  am  Sublimat.  Wenn 
er  Seidenfädchen  mit  irgend  einem  Pilz  (Milz- 
brandsporen)  inficirte  und  sie  einige  Minuten 
oder  Stunden  in  eine  Sublimatlösung  legte,  so 


konnten  diese  Fädehen  stundenlang  in  sterilem 
Wasser  liegen,  ohne  dass  das  Sublimat  aus 
ihnen  entfernt  war.  Solche  Fädchen  wuchsen 
dann  in  Bouillon  nicht  (weil  eben  Spuren  des 
Sublimats  mit  übertragen  waren),  dagegen  gingen 
die  mit  ihnen  geimpften  Mäuse  an  Milzbrand 
zu  Grunde,  weil  durch  die  Körpersäfte  das 
Sublimat  allmählich  aufgesogen  und  nun  die 
nicht  abgetödteten,  sondern  nur  zum  Latonz- 
stadium  verurtheilten  Sporen  auskeimen  und 
sieh  vermehren  konnten. 

Um  die  daraus  sich  ergebenden  Trugschlüsse 
zu  vermeiden,  empfahl  Geppert  die  Verwendung 
von  Neutralisirungsf  lüssigkeiten  vor 
der  Verimpfung  der  Versuchsobjecte;  für  das 
Sublimat  liegt  am  nächsten  Schwcfelw  asscr- 
sti  >f fwasser  oder  Schwefelammonium.  Erst  wenn 
durch  Einwirkung  dieser  Stoffe  das  Sublimat 
ausgefällt  und  chemisch  unwirksam  geworden 
ist,  darf  man  die  betreffenden  Tcstobjcete 
(Seidenfäden)  verimpfen,  erst  dann  darf  man 
aus  dem  Nichtangehen  der  Culturen  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Keime  durch  das  Antisepticum 
auch  wirklich  abgetödtet  sind.  Auf  diese  Weise 
fand  Geppert,  dass  der  I  »esinfectionswerth  des 
Sublimats  doch  wesentlich  geringer  ist.  als  ihn 
Koch  früher  angegeben  hatte. 

In  gleicher  Weise  nmss  man  bei  Versuchen 
mit  den  meisten  anderen  Antisepticis  (z.  B.  Chlor- 
wasser, Kaliumpermanganat,  Fornialin,  die  ver- 
schiedenen Säuren,  Oleum  Juniperi,  Jodoform 
u.  a.  m.)  ein  dem  betreffenden  Mittel  ent- 
sprechendes Neutralisirungsmitte]  zwischen  schie- 
ben, um  nicht  durch  scheinbare  Erfolge  den 
Dcsinfcctionswerth  jener  Stoffe  zu  hoch  anzu- 
setzen. Allerdings  beansprucht  gerade  bei  dem 
beliebtesten  und  ältesten  Antisepticum,  der 
Carbolsäureund  ihrer  Derivate  (Lysol,  Cresol),  die 
Neutralisation  der  etwa  mit  verimpften  Spuren 
keine  besondere  Wichtigkeit;  denn  die  Carbol- 
säure  lässt  sich,  wie  Ref.  nachgewiesen  hat, 
durch  reichliches  steriles  Wasser  vollständig  aus 
den  Testobjecten  entfernen. 

r!.  Ein  weiterer  Grund  aber,  aus  welchem  wir 
von  der  Ueberschätzung  der  Wirkung  aller 
Antiscptica  (die  Carbolsäurc  mit  einbegriffen! 
zurückgekommen  sind,  ist  die  allmählich  ge- 
machte Erfahrung,  dass  die  Resistenz  der  ein- 
zelnen Individuen  innerhalb  derselben  Bakterien- 
specics  ausserordentlichen  Schwankungen  unter- 
liegt. Als  die  wichtigste  Ursache  dieses  eine 
exaete  Untersuchung  sehr  erschwerenden  Ver- 
haltens ist  die  Verschiedenheit  des  Mediums  zu 
bezeichnen,  in  welchem  die  betreffenden  Keime 
sich  befinden:  eine  wässrige  Aufschwemmung 
von  Bakterien  ist  sehr  viel  leichter  durch  Anti- 
septica  zu  desinficiren  als  eine  ciwcisshaltige 
oder  gar  als  eine  ölige  Flüssigkeit.  Blutende 
oder  secernirende  Wunden  und  Schleimhäute, 
besonders  aber  festgetrocknetes  Blut  und  Eiter, 
bieten  der  Einwirkung  aller  jener  chemischen 
Agentien  einen  ausserordentlichen  Widerstand. 
Die  durch  fast  alle  Antiscptica  hervorgerufene 
Eiweiss-Coagulation  hebt  eine  Tiefenwirkung 
so  gut  wie  vollständig  auf. 

4.  Wenn  nun  schon  der  Schutz,  den  der  Ei- 
wcissgchalt  der  Wundsecrete  den  darin  suspen- 
dirten  Bakterien  gewährt,  die  Wirkung  der 
Antiscptica  auf  Wunden  ausserordentlich  Herab- 
mindert, so  wird  diese  Wirkungslosigkeit  noch 
weiter  erhöht  durch  das  Verhalten  der  Bakterien 
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gegenüber  den  Wundflächen.  Schimmelbusch 
gebührt  das  Hauptverdienst,  durch  eingehende 
Untersuchungen  nachgewiesen  zu  haben,  mit 
welcher  Schnelligkeit  die  [nfectionskeime  in  das 
Gewebe  und  in  den  Lymphstrom  eindringen 
und  wie  vergeblich  das  Bemühen  ist,  durch 
antiseptische  Spülungen  sie  von  dort  wieder  zu 
entfernen.  Schimmelbusch  war  es,  der,  wenn 
auch  gleichlautende  Versuche  Anderer  vorher- 
gegangen sind,  völlig  eindeutig  und  überzeugend 
festgestellt  hat,  dass  eine  einmal  inficirte  Wunde, 
sei  es  nun  der  inficirte  Uterus,  ein  Abscess,  die 
\  erunreinigte  Peritonealhöhle  oderw  eiche  Wunde 
sonst  immer,  durch  antiseptische  Spülungen 
überhaupt  nicht  keimfrei  zu  machen  ist. 

hiesc  je  länger  desto  sicherer  erhärtete  That- 
aache  in  Verbindung    mit    der   schon    vordem 

bekannten  Thafsache.  dass  eine  frische  Schnitt- 
wunde, wenn  anders  das  benutzte  .Messer  steril 
war.  stets  als  keimfrei  anzusehen  ist,  haben  der 
Lister'schen  Antisepsis  endgültig  dieDaseins- 
berechtigung  entzogen. 

5.  Während  Lister  davon  ausging,  dass  die 
[nfectionserreger  im  Wesentlichen  aus  der  ladt 
in  die  Wunde  gelangen,  und  er  dabei-  den 
Carbolspraj    als  ein  ganz  nothwendiges  Mittel 

zur  Verhütung  einer  [nfection  ansah,  hat  die  fort- 
schreitende Erfahrung  gelehrt,  dass  der  directen 
Berührung  der  Wunde  mit  inficirten  Gegenstän- 
den, der  sogen.  Contactinf ection ,  eine  un- 
gleich höhere  Wichtigkeit  beizumessen  ist.  Diese 
Erkcuntniss,  welche  wir  Bruns  und  Mikulicz 
dssoj  verdanken,  und  welcher  der  Carbolspray 
fortan  weichen  niusste,  bildete  den  ersten  ent- 
schiedenen Vorstoss  gegen  die  Lister'sche  anti- 
septische  .Methode  und  bot  die  Veranlassung 
zum   Ausbau  der  Asepsis. 

Die  Asepsis  knüpft  sich  nicht  wie  die  Anti- 
sepsis an  den  Namen  eines  einzelnen  Mannes, 
vielmehr  leiteten  die  oben  gegen  die  Anwen- 
dung der  Antiseptica  erhobenen  Einwände  un- 
merklich in  diese  über.  Die  Asepsis  und  Anti- 
sepsis, welchezwar  «las  Ziel  der  primären  Wund- 
heüung  und  die  gleiche  Erkenntniss,  dass  nur 
durch  Fernhaltung  der  von  aussen  kommenden 
Keime  dieselbe  zu  erreichen  ist  ,  mit  einander 
gemeinsam  haben,  unterscheiden  sich  von  ein- 
ander durch  folgende  Punkte. 

Die  .\M'p>i-  geht  davon  aus:    l.  dass  es 
wie  oben  angedeutet  —  unmöglich  ist  (wenig- 
stens bei  d  e  r  Concentration  und  Anwendungs- 
dauer, die  für  die  Chirurgie  in  Frage  kommt), 

Bakterien,  die  einmal  in  die  Wunde  gelangt 
sind,  in  derselben  zu  vernichten.  I  »aber  sieht 
sie  in  der  Fernhaltung  von  der  Wunde  und 
nicht  in  >\r\-  Abtödtung  in  ihr  den  Kernpunkt 
<\n-  reactionsloscn  Heilung;  -'.  dass  der  Desin- 
fectionswerth  der  Antiseptica  ein  sehr  unterge- 
ordneter ist;  daher  setzt  sie  an  Stelle  der  che- 
mischen Mittel  Überall  da.  wo  es  praktisch 
zulässig  ist  das  kochende  Wasser  und  den 
strömenden    Wasserdampf. 

Es  ist  doshalb  verkehrt,  anzunehmen,  als  ver- 
würfe die  Asepsis  die  Anwendung  chemischer 

Mittel  auf  jeden  Fall.  Ucbcrall  da.  «ii  nach 
Lage  der  Sache  sich  das  kochende  Wasser  nicht 
anwenden    lässt    iz.   I'..  bei    der    I  »esinl'ect  i.  m    der 

Haut),  macht  sie  von  chemischen  Mitteln  Ce- 
brauch,  ohne  sich   allerdings    über    deren    l'ii/.u- 

verlässigkeit  einer  Täuschung  hinzugeben.  Ks 
kann  mithin  in  der  Verwendung  oder  Nichtver- 


wendung  bakterieider Mittel  kein  grundlegender 
Unterschied  gesehen  werden,  welcher  das  «  pri- 
vativ um  des  einen  Begriffes  und  des  Avrl  des 
anderen  Begriffes  rechtfertigte.  Hie  Berechti- 
gung dieser  Vorsilben  ergiebt  sich  vielmehr 
(ediglich  aus  dem  unter  l  erwähnten  Unter- 
schiede, dass  die  Asepsis  die  Wunde  keimfrei 
erhalten  will,  während  die  Antisepsis  sie  erst 
keimfrei  machen  zu  können  sich  einbildete. 
Die  heutige  Asepsis  ist  eine  in  die  Vor- 
bereitung zur  Op  e  rati  on  hinein  v  e  rlegt  e 
A  n  t  isepsis. 

Specielles.  Die  heutzutage  gültigen  asep- 
tischen Maassnahmen  erstrecken  sich  auf 

1.  die  Keimfreimachung  des  Instru- 
mentariums. Während  man  sich  früher  da- 
mit begnügte,  die  Instrumente  auf  längere  oder 
kürzere  Zeit  in  Carbolwasser  zu  legen,  ist  dies 
Verfahren  heut  allseitig  als  ungenügend  aner- 
kannt. Die  einzig  sichere  .Methode  ist  das  Aus- 
kochen der  Inst  rinnen  te,  welche  zu  diesem  Zwecke 
ganz  aus  Metall  gefertigt  und  am  besten  ver- 
nickelt sind.  Da  die  stählernen  Theilo  der  In- 
strumente (Messer,  Scheeren,  Nadeln)  durch  das 
;  kochende  Wasser  leicht  Rost  ansetzen  würden, 
setzt  man  Soda  tl  Proc.)  hinzu.  Dieser  Soda- 
znsatz  erhöht  aber  ausserdem,  wie  Schimmel- 
busch nachwies,  die  keinitödtende  Kraft  des 
siedenden  Wassers  ganz  erheblich,  so  dass  eine 
.">  Minuten  lang  lebhaft  kochende  Sodalösung 
als  absolutes  Mittel  zur  Sterilisation  der  Instru- 
mente gelten  kann,  län  dem  Fisehkessel  ähn- 
licher Apparat  mit  durchlöchertem  Einsatz  wird 
am  besten  hierzu  verwandt;  im  Nothfalle  kann 
jeder  Kochtopf  benutzt  werden. 

Andere  Methoden  der  Sterilisation  der  schnei- 
denden Instrumente,  wie  Abwischen  der  Messer 
mit  Spiritus,  kurzes  in  die  Flamme  Halten  der 
in  Spiritus  getauchten  Instrumente,  sind  unzu- 
verlässig und  unnöthig.  Wenn  das  Kochen  in 
der  Sodalösung  nicht  übermässig  ausgedehnt 
wird,  wenn  die  Schneiden  der  .Messer  und  die 
Nadeln  durch  Umwickeln  mit  Watte  vor  der 
Berührung  mit  anderen  Instrumenten  geschützt 
werden,  leiden  sie  durch  die  Sterilisirung  nicht 
im   Mindesten. 

Unmittelbar  nach  dein  Gebrauch  sind  die  In- 
strumente mit  warmem  Seifenwasser  von  jeder 
Spur  anhaftenden  Blutes  zu  befreien  und  sorg- 
fältig zu   trocknen. 

Instrumente  aus  Gummi  (z.  B.  elastische  Bougies 
Wlatonkatheter,  Kolpciirvntcr)  vertrauen  das 
Kochen  in  Sodalösung  schlecht,  sehr  viel  besser 

das  Kochen  in  reinem  Wasser,  jedoch  tlint  man 
gut,  sie  nicht  länger  als  höchstens  ■">  Minuten 
in  «las  bereits  kochende  Wasser  zu  legen.  Weil 
diese   Sachen   durch  häufiges  Kochen   leiden,   hat 

man  ihren  Gebrauch  eingeschränkt, so  wird  z.  I'». 

der  Nelatoiikatheter  nur  in  Nothfällen  verwandt. 

Sorgfältige  mechanische  Reinigung  unmittelbar 
nach  dem  Gebrauch  ist  hei  allen  Gummiinstru- 

inenteii   doppelt    nothw  endig. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  Desinfec- 
tion  der  Quollst  ifte  ein. 
Als  Quellstifte  kommen  in  Betracht:  a)  der 
resssch  w  a  m  m  laus  dem  gewöhnlichen  Bade- 
schwamm geschnitten),  kaum  noch  in  Gebrauch; 
lo  der Tupelostift,  aus  dem  Wurzelholzeder 
Nvssa  aquatica  bereitet,  1888  von  Sussdorff 
eingeführt  Derselbe  hat  nur  geringe  Verbrel- 
tunggefundon,  da  seine  Quellfähigkeit  wesentlich 
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zurückbleibt  hinter  c)  dem  Lam  inariastift. 
Derselbe  stammt  aus  der  Laminaria  digitata,  den 

perennirenden  Stengeln  des  Seetanges  und  ist 
1862  von  Sloan  (in  Ayr)  zuerst  empfohlen. 
Da  die  Quellstifte  in  kochendein  Wasser  oder 
Wasserdampf  nicht  sterilisirt  werden  können 
(weil  sie  sonst  hier  schon  quellen  würden),  hat 
man  zu  antiseptischen  Verfahren  seine  Zuflucht 
genommen.  Die  unten  angegebenen  Methoden 
hat  Ref.  auf  ihre  Brauchbarkeit  geprüft  und 
zwar  in  folgender  Weise:  In  eine  wässrige, 
frisch  bereitete  Aufschwemmung  von  Milzbrand- 
sporen wurde  ein  Laminariastift  gelebt  Nach 
3  mal  24  Stunden  hatte  derselbe  seine  grösste  Aus- 
dehnung durch  Quellung  erreicht.  Er  wurde 
jetzt  über  Chlorcalcium  getrocknet,  bis  er  wie- 
der seine  ursprüngliche  Schlankheit  gewonnen 
hatte.  Alsdann  wurde  er  dem  betreffenden 
Dcsinfectionsverfahren  ausgesetzt,  das  Desinfcc- 
tionsmittel  durch  geeignete  NcutralisirungsflÜ3sig- 
keiten  (s.  oben)  entfernt  und  dann  in  ein  Bouillon- 
gläschen  gebracht,  woselbst  er  wieder  von  Neuein 
zu  quellen  anfing  und  -  bei  Angehen  der  Pilze 
Trübung  der  Bouillon  hervorrief.  Der  Zweck 
dieser  Untersuchung  war  der,  festzustellen,  ob 
das  betreffende  Dcsinfectionsverfahren  auch  die 
im  Inneren  des  Stiftes  etwa  befindlichen  Keime 
abzutödten  vermag.  Aus  diesem  Grunde  musste 
der  gequollene,  d.  h.  ausgedehnte  Stift  inficirt 
und  durch  nachträgliche  Trocknung,  d.  h.  Um- 
fangsverringerung  dafür  gesorgt  werden,  dass 
die  Keime  dem  Desinficiens  nicht  allzu  bequem 
zugänglich  wurden,  d.  h.  dass  den  natürlichen 
Verhältnissen  (bei  denen  die  Keime  auch  in  der 
Tiefe  sitzen  können)  am  meisten  nahe  gekommen 
wird. 

Folgende  Verfahren  sind  im  Gebrauch  und  zu 
empfehlen: 

a)  Einlegen  der  Stifte  für  mindestens  14  Tage 
in  Acid.  earbol.  liquef.  Alsdann  werden  sie  in 
ein  Gefäss  mit  Aleohol  absolutus  gelegt;  sie 
sind  dann  am  nächsten  Tage  gebrauchsfähig 
und  können  in  diesem  Alkohol  beliebig  lange 
liegen,  ohne  ihre  Quellfähigkeit  zu  verlieren. 

b)  Eintauchen  der  Stifte  für  1  Minute  in  leb- 
haft kochende  5proc.  Carbolsäure;  alsdann  wer- 
den dieselben  in  eine  gesättigte  Jodoform- Aether- 
lösung  für  mindesten^  *s  Tage  gelegt.  Dies  von 
Sänger  empfohlene  Verfahren  kann  als  zu- 
verlässige Sterilisation  angesehen  werden.  Ein 
längeres  Kochen  verbietet  sich,  weil  sonst  die 
Stifte  aufquellen  würden.  Einfaches  Legen  in 
Jodoformäther  (v.  Herffi  genügt  nur,  wenn 
die  Stifte  mehrere  Wochen  in  der  Lösung  ver- 
bleiben. 

c)  Eine  sehr  zuverlässige  Methode  der  Schnell- 
desinfection  ist  das  Kochen  derselben  in  der 
Schaeff  er 'sehen  Sublimatalkohollösung.  Die- 
selbe enthält  0,5  Proc.  Sublimat  auf  100  g  eines 
SSproc.  Alkohols.  Ein  20—25  Minuten  langes 
Kochen  gewährt  selbst  den  resistentesten  Bak- 
terien gegenüber  absolute  Keimfreiheit.  (Näheres 
s.  unter  Catgutdesinfection.) 

d)  Li")  hl  ein  empfiehlt  im  Veit'schen  Hand- 
buche, die  Stifte  im  Heissluftsterilisator  2  bis 
3  Stunden  auf  14D°  0.  zu  erhitzen.  Er  betont 
selbst,  dass  manche  Stifte  dieses  Verfahren  nicht 
vertragen,  sondern  bersten. 

2.  Verbandstoffe,  Tupfer,  Schwämme. 
Während  zur  Zeit  der  antiseptischen  Aera  auf 
eine  Durchtränkung  oder  Imprägnirung  der  Ver- 


bandstoffe mit  antiseptischen  Mitteln  grosser 
Werth  gelegt  wurde,  handelt  es  sich  heute 
wesentlich  um  die  Keimfreimachung  dieser 
Gegenstände.  Das  einzig  zuverlässige  und  zweck- 
mässige Verfahren  hierfür  ist  die  Sterilisation 
im  Dampfkochtopf.  Nachdem  Koch  den  hohen 
Desinfectioiiswertli  des  strömenden  Wasser- 
dampfes  nachgewiesen ,  hat  sich  namentlich 
Schimmelbusch  durch  Construction  hand- 
licher Apparate  um  die  Einführung  dieser  Methode 
in  die  chirurgische  Praxis  verdient  gemacht.  Der 
Vortheil  des  Apparates  besteht  darin,  dass  der 
im  dopperwandigen  .Mantel  erzeugte  Dampf  von 
oben  in  den  Innenraum  tritt,  welcher  mit  Ver- 
bandstücken  und  Operationswäsche  angefüllt  ist. 
Da  der  Deckel  fest  aufgeschraubt  ist,  inuss  der 
Dampf,  um  sich  Abzug  zu  erzwingen,  durch 
das  am  Boden  angebrachte  Bleirohr  in  das  mit 
Wasser  angefüllte  Vorlagegefäss  austreten.  Hier- 
durch wird  einmal  eine  Vorwärmung  der  Ver- 
bandstoffe erzielt,  so  dass  dieselben  nicht  durch 
das  Condenswasser  durchnässt  werden,  sodann 
wird  ein  geringer  Uebcrdruck  hervorgerufen, 
der  die  sterilisirende  Kraft  des  Wasserdampfes 
erhöht.  Was  die  Zeitdauer  der  Dampfsterili- 
sation betrifft,  so  ist  hierüber  Folgendes  zu 
sagen:  Wenn  auch  in  der  Theorie  der  auf  volle 
100°  erhitzte  freiströmende  Dampf  innerhalb 
weniger  Minuten  alle  für  die  Chirurgie  in  Be- 
tracht kommenden  Bakterien  abtödtet,  so  muss 
man  doch ,  um  dicht  auf  einander  gepackte 
Wäsche-  oder  Verbandstoffe  auch  im  Inneren 
keimfrei  zu  machen,  mit  wesentlich  längeren 
Zeiten  rechnen.  Ein  Thermometer  zur  Controlle 
I  ist  dabei  unbedingt  erforderlich.  Von  dem  Augen- 
blicke, in  dem  der  Thermometer  100°  zeigt,  thut 
man  gut,  noch  eine  volle  Stunde  lang  den  Dampf 
durch  den  Apparat  hindurch  streichen  zu  lassen. 
j  Die  Intensität  der  Heizflamme  ist  dabei  nicht 
zu  unterschätzen.  Daher  sind  alle  mit  Spiritus 
geheizten  Apparate  —  trotz  autoritativer  Em- 
pfehlung —  stets  mit  dem  Thermometer  darauf- 
hin nachzuprüfen ,  ob  sie  auch  eine  genügende 
Dampfentwicklung  gewährleisten.  Für  Kranken- 
häuser mit  Zentralheizung  sind  Apparate  mit 
!  Uebcrdruck  zu  empfehlen. 

Da  die  Schwämme  sich  weder  auskochen 
noch  durch  Dampf  sterilisiren  lassen ,  ohne 
brüchig  zu  werden ,  hat  man  complicirte  anti- 
septische Methoden,  um  sie  keimfrei  zu  machen, 
angewandt  (Einlegen  in  übermangansaures  Kali, 
untersrliwefligsaures  Natron,  Carbolwasser).  Da 
sie  vor  dem  Tupfermull  keine  Vorzüge  hin- 
sichtlich des  Austrocknens  der  Wunden  be- 
sitzen, verzichtet  man  am  besten  auf  sie  voll- 
ständig. 

3.  Nahtmaterial.  Für  alle  die  verschie- 
denen Arten  des  Nähmaterials  ist  zunächst  die 
Frage  zu  beantworten:  Ist  es  wünschenswerth, 
dass  wir  die  Fäden  antiseptisch  imprägniren, 
oder  genügt  es,  wenn  wir  mit  keimfreien 
Fäden  nähen?  Vorauszuschicken  ist  hier,  dass 
man  unter  keimfreien  Fäden  nicht  etwa  bloss 
verstellen  darf,  dass  dieselben  vor  dem  Gebrauch 
sicher  sterilisirt  sind,  sondern  dass  sie  auch,  bis 
sie  in  der  Wunde  verknotet  liegen .  keimfrei 
sind,  d.  h.  dass  man  im  Stande  ist ,  eine  nach- 
trägliche Infection  der  Fäden  durch  die  Hände 
des  Operateurs,  die  Haut  der  Kranken  und  die 
Luft  zu  vermeiden.  Da  dies  keineswegs  immer 
möglich   ist,  so   lässt  sich   gegen   eine  antisep- 
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tische  Imprägnirung  der  Fäden  nichts  einwen- 
den. Hauptsache  aber  bleibt,  dass  die  Fäden 
gründlich  aseptisch  zubereitet  sind;  ihregleich- 
zeitige  antiseptische  Eigenschaft  kann  dann 
—  in  Hinblick  auf  leicht  vorkommende  nach- 
trägliche Infection  —  vielleicht  bisweilen  von 
Nutzen  sein. 

A.  Die  s.eide  lässt  sich  durch  Kochen  sicher 
sterilisiren.  Da  längeres  Kochen  in  Sodawasser 
die  Seide  /.eiTeisslich  macht,  empfiehlt  sich  Ko- 
chen in  3 — 5proc.  Carbolwasser,  um  sicher  zu 
gehen,  15  Minuten.  Aufbewahrt  wird  die 
so  sterilisirte  Rolle  in  irgend  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit  oder  Alkohol. 

(Absolute  Sterilisation  wird  durch  Erhitzen 
in  Glycerin  [v.  Herff]  erzielt,  siehe  dieses. i 

Andere  vorgeschlagene  Präparirungsmethoden 
(Jodoformäther,  Formalingelatine)  gewähren 
nicht  annähernd  dieselbe  sichere  Asepsis. 

B.  Das  Catgut  Dasselbe  besteht  aus  prä- 
parirten  Darmsaiten,  die  aus  dem  Schafdarm 
Dargestellt  werden.  Fs  hat  vor  der  Seide  den 
Vorzug,  dass  die  Fäden  sich  in  der  Wunde  all- 
mählich (etwa  nach  4 — S  Tagen)  resorbiren,  so 
dass  sie  nicht  herausgezogen  zu  werden  brau- 
chen. Da  sich  Catgut  im  kochenden  Wasser 
auflöst  und  überhaupt  im  Wasser  quillt  und 
unbrauchbar  wird,  so  hat  die  Frage  der  Cat- 
gutsterilisation  viel  Kopfzerbrechen  hervorge- 
rufen. 

a)  Die  ursprüngliche,  von  Li  st  er  empfohlene 
Methode  bestand  in  Einlegen  des  Cateuts  in 
5pr0C  GarbolÖl.  Diese  Methode  ist  völlig  ver- 
lassen, seitdem  Koch  nachgewiesen  hat ,  dass 
öligen  antiseptischen  Lösungen  überhaupt  kein 

1  U'sinfectionsw  erth  zukommt. 

b)  Die  Koeher'sche  Methode  besteht  darin, 
dass  das  Catgut  24  Stunden  in  Oleum  juniperi 
und  von  da  in  Alkohol  gelegt  wird.  Wenn  der 
Aufenthalt  des  Catgut  in  Oleum  juniperi  auf 
:',  Tage  ausgedehnt  wird  und  frisches  Oel  ver- 
wandt worden  ist,  so  leistet  die  Methode  Be- 
friedigendes. Jedoch  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  hierdurch   nur  die  Desinfection   der  oberen 

Lagen  der  Catgutrolle  bewirkt  wird;  die  Des- 
infection der  inneren  Lagen  der  Spule  ist  höchst 

unsicher.  Dieser  letztere  Einwand  ist  gegen  alle 
auf  kaltem  Wege  versuchten  Sterilisirungsme- 
thoden  zu  erheben.  Es  empfiehlt  sich  deswegen, 
auf  die  einzelnen  Spulen  möglichst  wenig  Lagen 

aufzuwickeln  oder  noch  besser,  die  Fäden  etwa 
lo  50  cm  lang  zu  schneiden,  sie  einzeln  auf  eine 
durchlöcherte  (dasplatte  zu  ziehen,  und  sie  erst 
jetzt  dem  Dcsinfectionsverfahren  zu  unterwerfen. 

c)  Nach  der  v.  Be  rinn  an  n 'sehen  .Methode 
wird  das  Catgut  zunächst  24  Stunden  in  Aether 
gelegt,  um  entfettet  zu  werden.  Alsdann  kommt 
es  auf  3  Tage  in  ein  Gemisch  von  Alcohol  ab- 

BolutU6  800,  Aq.destillata  200,  und  10g  Sublimat. 
Die  vorherige  Aethorentfettung  ist  zum  Ge- 
lingen der  Desinfection  erforderlich.  Ein  auf 
mehr  als  5—6  Tage  ausgedehnter  Aufenthalt 
im  Sublimatalkohol  macht  das  ( !atgut  zerreisslich. 
Aufbewahrt  wird  das  CatgUl   in    Alcohol  abso- 

lutus. 

Da  die  geschilderten  .Methoden  mehrere  Tage 
in  Anspruch  nehmen  und  in  folge  dessen  eine 
sofortige  Herstellung  sterilen  Materials  verhin- 
dern, sind  folgende  Schnellsterilisations- 
\  erfahren  angegeben  worden: 

dl  Die  von  Reverdin  und  Benckiser  em- 


pf O hl ene Methode  der  Sterilisation  durch  trockene 
Hitze.  Hiernach  wird  das  in  Schreibpapier  ein- 
geschlagene Catgut  im  Trockensterilisator  2  bis 
3  Stunden  auf  140°  erhitzt.  Nach  Lauenstein 
reicht  diese  Temperatur  zur  Erzieltuig  sicherer 
Keimfreiheit  nicht  aus.  Ein  zweiter  Uebelstand 
ist,  dass  das  Catgut  häufig  unter  diesem  Hitze- 
grade brüchig  wird  und  eine  grosse  Aufmerk- 
samkeit bei  der  Ueberwachung  der  Erhitzung 
nothw  endig  ist. 

c)  Krönig  empfiehlt  das  Kochen  des  Catgut 
in  Cumol.  Dasselbe  siedet  bei  175°.  Die  Er- 
hitzung geschieht  im  Sandbade.  Unbequem  bei 
dieser  .Methode  ist,  dass  das  Catgut  vorher  wäh- 
rend 2  Stunden  im  Trockenschrank  auf  Tu" 
langsam  erwärmt  werden  soll.  Ein  zweiter 
Uebelstand  ist,  dass  das  Catgut  nicht  aufge- 
wickelt, sondern  in  losen  Ringen  gekocht  wer- 
den soll.  Durch  das  beim  Einfädeln  der  Nadeln 
Dothwendig  werdende  Entwirren  der  Catgut- 
ringe  wird  dasselbe  unnöthig  lange  mit  den 
Händen  berührt,  also  einer  grösseren  nachträg- 
lichen Infectionsgefahr  ausgesetzt. 

f)  Hofmeister  legt  das  Catgut  für  24  Stun- 
den in  4 proc.  Formaldehyd,  nachdem  er  es  auf 
einen  eigens  von  ihm  construirten  Garnwickler 
fest  aufgespannt  hat.  Alsdann  wird  es  nach 
sorgfältiger  .Auswässerung  in  fliessendem  Wasser 
zehn  Minuten  lanf>'  in  Wasser  gekocht  unrl 
in  Alkohol  aufbewahrt.  Das  feste  Aufwickeln 
des  Catgut  ist  unerlässliche  Vorbedingung, 
anderenfalls  wird  nämlich  das  Catgut  leicht 
zerreisslich.  Die  Sterilität  des  Catgut  erscheint 
widerspruchslos  zu  sein.  Ganz  ähnlich  ist  das 
Verfahren   von   Halban-Hlawacek. 

fii  Die  Seh aeffer'sche  Methode  der  Catgut- 
stei'ilisation  beruht  auf  dem  von  Saul  ange- 
gebenen I'rincip.  dass  siedender  85prOC.  Al- 
kohol eine  hohe  desinficirende  Kraft  besitzt. 
Während  Saul  einen  Zusatz  von  5  l'roc.  Car- 
bolsäure  macht,  ein  Zusatz,  welcher  eine  sichere 
Keimtödtung  wie  Seh.  nachgewiesen  hat  — 
nicht  verbürgt,  setzt  Schaeffer  0,5  l'roc.  Sub- 
limat zu.  Die  Lösung  besteht  also  aus  1  Liter 
85  gewichtsprocentigem  Alkohol  und  .">  g  Sub- 
limat lohne  Kochsalzzusatz).  Den  85 proc.  Al- 
kohol erhält  man  am  einfachsten,  wenn  man 
zu  1  I  käuflichen  Spiritus  rectificatissimus  der 
Pharmakopoe  15  g  Aqua  destillata  setzt.  Da-s 
Kochen  geschieht  in  einem  .Apparat,  welcher 
das  Entweichen  der  Alkoholgase  verhindert 
l*i  Minuten  langes  Kochen  genügt  zur  Desin- 
fection. Nach  der  Abkühlung  kommt  das  Cat- 
gul   in   Alkohol. 

1 1  »ie  Versilberung deBNahtmateriales  s.  A  ctoL) 

Andere  Verfahren  sind  das  von  Kossmann- 
Vollmer,  Bröse,  Thomalla  u.  A. 

('.  Andere  (nicht  resorbirbarei  Nahtmaterialien 
sind  Silkwormgut  (Fi!  de  Plorence),  herge- 
stellt aus  den  Spinndrüsen  der  Seidenwürmer, 
Silberdraht,  broncirter  Aluminium- 
draht, Celluloidzwirn.  Vom  Standpunkte 
der  Asepsis  bedürfen  sie  keiner  weiteren  Er- 
örterung, da  sie  sich  im  kochenden  Wasser 
(Glycerin)  auskochen  lassen,  mithin  unbedingt 
keimfrei   zu    machen   sind.     Die   Bevorzugung 

des  einen  oder  anderen  Materials  beruht  auf 
persönlicher   Liebhaberei. 

I.   Die   Desinfection    der  Hände.     Wäli 
rem!    im    Beginn    der    antiseptischen    Aera    der 
Operateur  seinem  Gewissen  Genüge  gethan  zu 
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haben  glaubte,  wenn  er  seine  Hände  auf  einige 
.Minuten  in  Carbolwasser  getaucht  hatte,  hat  die 
fortschreitende  Erkenntuiss ,  die  wir  auf  dem 
Gebiet  der  Asepsis  gewonnen  haben,  in  diesem 
Punkte  gründlich  Wandel  geschaffen.  Die  Un- 
wirksamkeit der  Antiseptiea  tritt  auf  keinem 
anderen  Gebiete  so  sehr  in  die  Erscheinung,  wie 
gerade  bei  der  Händedesinfection.  Den  Anstoss 
zu  dieser  Erkenntnisa  hat  Fürbringer  gegeben, 
durch  Einführung  der  nach  ihm  benannten  .Me- 
thode, die  darin  besteht,  dass  nach  einer  gründ- 
lichen Waschung  und  Bürstung  in  heissem  Seifen- 
wasser die  Hände  1  Minute  in  Alkohol  und 
1  Minute  in  Sublimat  gebürstet  werden.  Durch 
eine  grosse  Zahl  höchst  sorgfältiger  Arbeiten 
iwir  nennen  hier  nur  die  Namen:  Kümmell, 
Forster.  Landsberg.  Sänger.  Poten, 
Henke,  Miku licz ,  S chleich ,  Wittkowski, 
Reinicke.  Kronig,  Menge.  Ahlfeld, 
Vahle.  Gönner,  Fürbringer  u.  Freyhan, 
Doederlein.  Bumm)  ist  dann  der  Antheil, 
den  diese  3  Stadien  an  dem  Desinfectionserfolg 
haben,  näher  untersucht  worden.  Wie  wenig 
aber  selbst  heute  eine  völlige  Uebereinstimmnng 
über  die  Möglichkeit  einer  zuverlässigen  Hände- 
desinfection besteht,  zeigen  die  lebhaften  De- 
batten auf  den  diesjährigen  chirurgischen  und 
gynäkologischen  Congressen.  Da  eine  Dar- 
stellung dieser  Lehre,  die  den  Verdiensten  der 
einzelnen  Forscher  auch  nur  einigermaassen  ge- 
recht wird,  den  Umfang  dieses  Artikels  weit 
übersteigen  würde,  seien  hier  nur  die  Ender- 
gebnisse kurz  mitgetheilt.  Als  unbestritten 
darf  der  Satz  gelten,  dass  es  eine  völlig  zuver- 
lässige Methode  der  Händedesinfection,  d.  h.  eine 
Methode,  die  von  Jedermann  jederzeit  ausgeführt 
werden  kann,  und  die  ebenso  sicher  wie  die 
Sterilisirung  der  Instrumente  ist.  nicht  giebt. 
Dieser  Satz  wird  in  dieser  Form  auch  von  Ahl- 
feld, der  als  Vertreter  der  am  meisten  opti- 
mistischen Auffassung  gilt,  anerkannt  werden. 
Ebenso  unbestritten  ist  die  heute  als  wirksamst 
anerkannte  Methode  der  Händedesinfection.  1  >ie- 
selbe  besteht  darin,  dass  man 

ai  6—10  Minuten  lang  die  Hände  in  möglichst 
heissem  Seifenwasser  mit  einer  scharfen  Wurzel- 
bürste bearbeitet,  eventuell  unter  Zuhülfenahine 
von  Sand,  Marmorseife,  der  Schleich 'sehen 
Paste,  eines  Nagelreinigers,  unter  mehrfachein 
Wechseln  des  Wassers.  Hierbei  ist  zu  bemerken, 
dass  das  heisse  Wasser  nur  zur  Aufweichung  der 
Epidermis  dient  und  nicht  etwa  die  Bakterien  ab- 
tödtet.  wie  Einige  glauben  lern  heisseres  Wasser 
als  53°  ('.  verträgt  keine  Hand,  der  Staphylo- 
coecus  aureus  verträgt  aber  einen  10  Minuten 
langen  Aufenthalt  in  60°  heissem  Wasser  ohne 
jede  Schädigung). 

b)  I eventuell  nach  Abtrocknen  an  einem  ste- 
rilen Tuche)  die  Hände  3  Minuten  lang-  in  Al- 
kohol bürstet.  Das  blosse  Eintauchen  der  Hände 
genügt  nicht.  Ob  der  50 proc  oder  unverdünnte 
Alkohol  wirksamer  ist.  steht  noch  dahin.  Bis 
zur  endgültigen  Entscheidung  dieser  Frage 
dürfte  sich  der  officinelle  Spiritus  reetifieat.  em- 
pfehlen. 

o  Endlich  ebenfalls  für  einige  Minuten  Ab- 
bürsten der  Hände  in  einer  antiseptischen  Lö- 
sung, deren  Name  und  Concentration  keine 
nennenswerthe  Rolle  spielt,  Am  gebräuchlichsten 
ist  die  lpro  miliige  Sublimatlösung.  K  rönig  und 
Paul  empfehlen    hierzu  eine   salzsaure  Kalium- 


permanganatlösung  mit  nachheriger  Entfärbung 

durch  Oxalsäure. 

Wenn  nun  mittelst  dieser  Methode  die  Einen 
ausgezeichnete,  die  Andern  nur  massige  Erfolge 
erzielt  haben,  so  kann  man  in  der  Erklärung 
dieser  Differenz  nur  Ahlfeld  beipflichten,  wel- 
cher den  ausschlaggebenden  Werth  auf  die  In- 
tensität des  Waschen*  und  Bürstens  und  die 
Beschaffenheit  der  Hände  legt,  und  der  das 
Sichdesinficiren  eine  Kunst  nennt,  zu  deren  Aus- 
übung erstens  Beanlagung  und  zweitens  Hebung 
gehört.  Es  ist  in  der  That  für  Denjenigen,  der 
viele  Chirurgen  und  Gynäkologen  operiren  siehr. 
erstaunlich,  wie  wenig  diese  Ahlfeld'sche  For- 
derung bisher  Allgemeingut  der  Aerzte  gewor- 
den ist.  Das  Erzählen  von  ..interessanten  Fällen" 
während  der  Händedesinfection  muss  unbedingt 
unterbleiben;  die  ganze  geistige  Aufmerksam- 
keit und  .Muskelkraft  muss  vielmehr  auf  die- 
selbe aufgewandt  werden.  Dass  aber  bei  nöthigei 
Hebung  und  Gewissenhaftigkeit  sich  die  Hand 
mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrschein- 
lichkeit keimfrei  machen  lässt.  glaubt  Ref.  auch 
auf  Grund  seiner  eigenen  Versuche  als  erwiesen 
ansehen  zu  sollen. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  Frage  der 
sog.  „Aut  ononinf  ecti  on~  ein.  Man  versteht 
darunter  die  Forderung,  dass  der  Operateur  es 
ängstlich  vermeidet,  mit  infectiösen  Gegenstän- 
den, Secreten.  seine  Hände  zu  beschmutzen.  Im 
engsten  Zusammenhang  damit  steht  die  Frage 
der  Abstinenz,  d.h.  des  freiwilligen  mehr- 
tägigen Sichzurückhaltens  von  Operationen  nach 
Berührung  mit  infectiösen  Dingen.  Diese  For- 
derung wird  wohl  von  sänmitlichen  Fachgc- 
Dossen  im  Princip  aufrecht  erhalten,  und  es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  ihr  eine  gewisse  Be- 
rechtigung zukommt.  Gleichwohl  glaubt  Ref. 
nicht,  dass  es  auch  nur  einen  beschäftigten 
Gynäkologen  giebt,  der  im  Stande  wäre,  in 
jedem  Einzelfalle  nach  diesem  Princip  zu  han- 
deln. Schon  die  Untersuchung  in  der  Sprech- 
stunde bringt  unsere  Finger  täglich  mit  eitrigen 
Secreten  in  Verbindung.  Wenn  es  aber  auf  der 
einen  Seite  gewiss  wünschenswert!)  ist.  dass 
der  Chirurg  sich  gewöhnt,  seine  Hand  wie  ein 
rein  zu  haltendes  Heiligthum  zu  behandeln,  so 
ist  andererseits  nicht  zu  verkennen .  dass  die 
strenge  Forderung  der  Abstinenz  auf  mehreren 
bisher  unerweisbaren  Voraussetzungen  beruht: 
nämlich  erstens,  dass  sich  stark  virulente  Keime 
schwerer  abtödten  lassen  als  weniger  virulente 
(wobei  die  Begriffe  Virulenz  und  Resistenz  mit 
einander  verwechselt  werden);  zweitens  dass  die 
sogenannten  stark  virulenten  Keime  in  ausge- 
rechnet 2  Tagen  (auf  längere  Zeit  erstreckt  sich 
die  Abstinenzforderung'  nicht)  ihre  Virulenz  ver- 
lieren. Die  grosse  Gefähr  der  übermässigen  Be- 
tonung der  Abstinenz  besteht  aber  darin,  dass  die 
Infei  tiosität  der  sog.  „Tagcshand".  d.  h.  der  durch 
den  üblichen  Gebrauch  unsauber  gewordenen 
Hand,  unterschätzt  wird.  Wir  wissen  heute, 
bes.  auch  durch  die  Untersuchungen  Krönig's 
und  Menge's,  dass  die  Zahl  der  Bakterien,  die 
eine,  selbst  födtliche.  Wundinfectionskrankheit 
hervorrufen  können,  sich  keineswegs  auf  die 
Staphylokokken  und  Streptokokken  beschränkt, 
sondern  eine  ausserordentlich  grosse  ist.  Trotz 
strenger  Durchführung  der  Abstinenzforderung 
ist  daher  auch  die  .. Tageshand--  stets  der  Gefahr 
ausgesetzt,    Träger    von     infectionserregenden 
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Keimen  zu  sein.  Wenn  deshalb  die  „Auto- 
noninfcctioir  gewiss  ein  beaehfenswerther  Fac- 
tor ist,  sii  ist  die  Forderung  peinlichster  Hände- 
desinl'eetion  in  jedem  Falle  noch  erheblich 
wichtiger.  Die  ans  der  Berührung  putrider 
Stoffe  etwa  resnlfuvnden  Gefahren  werden  Übri- 
gens durch  eine  sofort  hinterher  vorgenommene 
gründliche  Desinfection  am  ehesten  beseitigt. 

Die  Frage  von  der  Nützlichkeit  der  Opera- 
tionshandschuhe bedarf  liier  nur  kurzer  Er- 
örterung. DieselbensindvonMikulicz,Perthes, 
\\  i'i  Ifler  und  Zoege  v.  Man  teuf  fei  vor  4  Jah- 
ren ziemlich  gleichzeitig  empfohlen  worden.  I  >ie- 
ser  Empfehlung  beut  die  m.  F.  unrichtige  Voraus- 
setzung zu  Grunde,  dass  eine  Desinfection  der 
Hände  im  Allgemeinen  unmöglich  ist.  Als  Opera- 
tionsliandscbuliesindim  Gebrauch:  1.  Tricothand- 
schuhe,  2.  impermeable  Gummihandschuhe.  Hin- 
sichtlich der  Tricothandschuhe  bat  Doederlein 
den  unwiderleglichen  Nachweis  geliefert,  dass 
dieselben    am    Srhluss    der    Operation    geradezu 

„Brutstätten"  der  Bakterien  bilden.  Für  seine 
ganz  neuerdings  gewonnene  Ansieht  aber,  dass 
diese  Bakterien  aus  der  Hand  stammen,  fehlt 
jeder  Beweis.  Sein-  viel  wahrscheinlicher  und 
direct  nachweisbar  ist  die  Annahme,  dass  diese 
Bakterien  aus  der  Luft  stammen  und  in  den 
blutdurchtränkten  Maschen  der  Handschuhe  sich 
schnell     vermehren.       Deshalb    empfiehlt    die 

Mikulicz 'sehe  Schule  neuerdings,  die  Hand- 
schuhe während  der  Operation  möglichst  oft  zu 
wechseln.  Der  hierdurch  bedingte  Zeitverlust 
hebt  die  etwaigen  Vbrtheile  der  Handschuhe 
reichlich  auf.  Zudem  ist  die  Behinderung,  die 
die  Handschuhe  bei  schwierigen  Operationen 
verursachen,  nicht  unerheblich.  Dass  die  (durch 
Auskochen  sterilisirbaren)  ( iunimihandschuhe 
vom  Standpunkt  der  Aseptik  aus  ideale  Ver- 
hältnisse herstellen,  ist  unzweifelhaft.  Ihre  Ver- 
wendung aber  bei  einigermaassen  schwierigen 
gynäkologischen  Operationen  kann  auch  auf 
Grund  eigener  Erfahrungen  dringend  wider- 
rathen  «erden.  Die  Behinderung  beim  Fassen 
der  abzubindenden  Theile,  beim  Lösen  von  Ad- 
häsionen, beim  Nähen  ist  eine  namhafte.  Ihre 
Anwendung  bedeutet  eine  blichst  einseitige 
Hervorkehrung  sehr  problematischer  Vortheile 

auf   dem    Gebiete    der    Aseptik    und    eine    nicht 

zu  rechtfertigende  Unterschätzung  derBedeutung, 
die  einer  geschickten  Technik  und  exaeten  Blut- 
stillung  forden  Heilerfolg  zukommt.    Auch  hier 

ist  die   Lösung    des   Problems    in    der   Mahnuni;': 

energische,  angestrengte  Desinfection  der  Hände, 

zu   suchen. 

Vortreffliche  Dienste  leisten  die  Handschuhe 
und  ebenso  die  ('und Fingerlinge  bei  Durch- 
führung der  Autoniininfection,  hier  sind  sie  kaum 
zu   entbehren. 

5.  Die  Desinfection  der  Kranken.  Ge- 
ini  insani  für  die  (grosseren)  gynäkologischen 
Operationen  sind  folgende  Vorbereitungen:  lau 
oder  zwei  möglichst  warme  Vollbäder  der  Kran- 
ken mit  gründlicher  Abseifuni;;  reichliche  Ent- 
leerung des  Darmes;  Fasten  der  Kranken  wäh- 
rend der  vorhergehenden  12  Stunden.  Die  l'ubes 
werden   vor  dem   letzten  Bade  gut  abrasirt.    Je 

nachdem  es  sich  nun  um  abdominelle  oder  va- 
ginale Operationen  handelt,  wird  die  betreffende 
Körperregion  desinficirt  Im  Bedarfs- oder  Zweifel- 
falle dehnt  sich  die  Desinfection  auf  beide  Ge- 
biete aus. 


Bei  abdominellen  Operationen  empfiehlt  es 

sieli,  24  Stunden  vorbei-  einen  Pormalinumschlag 
auf  den  Hauch  zu  legen  i2.">  t;  käufl.  Fornialin 
auf  1  1  Wasser),  Dieser,  von  Landerer  und 
Krämer  zuerst  gemachte  Vorschlag,  den  Ref 
eingehend  bakteriologisch  und  praktisch  erprobt 
hat,  kann  auf  das  angelegentlichste  empfohlen 
werden.  Nach  Einleitung  der  Narkose  findet 
dann  die  eigentliche  Desinfection  des  Hauches, 
einschliesslich  Brust,  <  Oberschenkel,  Schamgegend 
statt.  Dieselbe  wird  von  dem  bereits  desinfi- 
cirten    Assistenten    vorgenommen    und    genau 

ebenso  wie  die  Desinfection  der  Hände  ausge- 
führt. Alsdann  werden  über  den  Bauch  sterib- 
sirte  Handtücher  oder  zweckmässiger  ein  mit 
einem  Schlitz  versehenes  steriles  Laken  gelegt. 
Dasselbe  verhindert,  dass  die  Hand  des  Opera- 
teurs oder  ein  Faden  mit  der  (immerhin  schwer 
desinficirbaren)  Haut  der  Kranken  in  Berührung 
kommt;  nur  die  Linea  alba  ist  durch  den  Schlitz 
zugängig. 

Bei  vaginalen  Operationen  ist  Tags  vorher 
eine  gründliche  Auswaschung  der  Vagina  wün- 
schenswerth.  unmittelbar  vor  der  Operation 
werden  (in  Steissrückenlage)  die  Scham-,  After- 
gegend und  Oberschenkel  mit  Seife  und  Bürste 
gesäubert,  alsdann  am  besten  mit  dem  schlüpf- 
rigen »Lysolwasser  die  Scheide  unter  Zuhülfe- 
nahine  des  Fingers  ausgewaschen.  Das  mecha- 
nische Heiben  bildet  auch  hier  den  llaupttheil 
der  Desinfection.  Der  Oei  \  icalkanal  wird  mit 
einem  in  irgend  eine  antiseptische  Lösung  ge- 
tauchten Wattebausch  gründlich  ausgetupft. 
Unter  den  Steiss  der  Kranken  wird  ein  steriles 
Handtuch  geschoben  und  sterile  Strümpfe  über 
die  Unterschenkel  gezogen. 

ti.  Maassnahmen  zur  Verhütung  der 
Luftinf ection.  Die  Luftinfection  wurde  von 
Lister  als  die  wesentliche  Quelle  aller  Wund- 
infection  angesehen;  sein  Verfahren  bezweckt 
daher  hauptsächlich,  diese  zu  verhindern.  Als- 
dann änderten  sich  die  Anschauungen  voll- 
kommen, so  dass  bis  vor  wenigen  Jahren  die 
Möglichkeit  einer  Luftinfection  fast  verlacht 
wurde.  Nur  durch  directen  Oontact  mit  infici- 
renden  Gegenständen  sollte  eine  Wundinfection 
zu  Stande  kommen  können,    last  in  den  letzten 

Jahren  wendete  mau  sich  von  diesem  zweiten 
Extrem    ab    und    anerkannte    ll'ussend    auf    den 

Untersuchungen  von  Haeglcr  und  Flügge), 
dass  doch  gar  kein  Grund  vorliege,  warum  denn 
die  mit  dem  staube  aufgewirbelten  Bakterien 
des  Operationzimmers  nicht  auch  einmal  ge- 
legentlich die  Prima  intentio  sollten  stören 
können.  Seitdem  Haegler  nachgewiesen  hat. 
dass  Meli  festgetrockneter  Eiter  "wochenlang  in- 
fectionstüchtig  hält,  lässt  sich  gegen  die  Mög 
lichkeit  einer  Luftinfection  ein  triftiger  Grund 
kaum  mehr  vorbringen.  Die  Verfechter  der  ent- 
gegengesetzten Ansicht  machen  nun  geltend, 
dass  sie  unter  den  schlechtesten  hygienischen 
Verhältnissen  schwerste  Operationen  mit  Glück 
gemacht  hätten.  Wie  wenig  ein  solcher  Ein- 
wand beweiskräftig  ist,  erhellt  am  boten  aus 
der  bekannten  Thatsache,  dass  auch  in  der 
vorantiseptischen  Aera  eine  nicht  geringe  Zahl 
von  Laparotomien  mit  gutem  Erfolge  gemacht 

worden  sind,  wiewohl  heute  Niemand  mehr  die 
damaligen   Maassnahmen   als   naeliahmun^sw  erth 

bezeichnen  wird;  selbst  grobe  hygienische  Ver- 
stösse rächen  sich  bekanntlich  keinesw  eu<  immer. 
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Dass  die  Contactinfection  die  bei  weitem  häu- 
figste und  gefährlichste  Infectionsquelle  ist,  liegt 
zu  Tage  und  wird  licute  von  Niemand  bestritten. 
Bei  der  directen  Berührung  werden  die  Keime 
in  die  Wundfläche  hineingedrückt  und  verrieben, 
nicht  nur  einzelne  Pilzindividuen,  sondern  mei- 
stens ganze  Colonien  werden  dabei  übertragen. 
Bei  der  Luftinfeetion  fallen  dagegen  die  Bak- 
terien nur  locker  auf  und  zwar  meist  nur  in 
vereinzelten  Exemplaren.  Zubegeben  mag  ferner 
werden,  dass  es  aus  erzieherischen  Gründen  an- 
gebracht ist,  die  (durch  Sorgfalt  zu  vermeidende) 
Contactinfection  als  alleinige  Ursache  der  Wund- 
störung hinzustellen,  um  nicht  in  dem  Einwand 
der  Luftinfeetion  eine  bequeme  Entschuldigung 
für  eigene  Nachlässigkeit  zu  construiren.  Trotz- 
dem erfordert  aber  die  wissenschaftliche  Wahr- 
heit, auch  an  diese  Möglichkeit  zu  denken  und 
—  unbeschadet  aller  auf  Vermeidung  der  Con- 
tactinfection gerichteten  Maassnahmen  —  auch 
die  Luftinfeetion  möglichst  einzuschränken. 

Als  das  wichtigste  Mittel  zur  Verhütung  der 
Luftinfeetion  ist  die  peinlichste  Sauberkeit  des 
Operationszimmers  zu  1  tetrachten.  Am  1  testen 
ist  für  sog.  aseptische  Operationen  ein  beson- 
deres Zimmer  vorhanden.  Kasselbe  muss  ab- 
waschbare Wände  und  wasserdichten  Pussboden 
haben.  Am  Tage  vor  jeder  grösseren  Opera- 
tion ist  es  so  zu  säubern,  dass  sichtbarer  Staub 
aus  keinem  Winkel  mehr  abgewischt  werden 
kann.  Die  Keimfrei-  oder  richtiger  Keimarm- 
machuhg  des  Luftraumes  im  Operationszimmer 
ist  auf  verschiedene  Weise  angestrebt  worden: 
durch  Piltriren  der  Luft,  durch  Wasserdampf- 
entwickkmg,  durch  Durchsprengung  des  Baumes 
mit  Wasser.  Eine  absolute  Sterilität  der  Luft 
lässt  sich  natürlich  nie  erzielen.  Zum  Kapitel 
der  Luftinfeetion  gehört  auch  diejenige,  welche 
aus  herabfallenden  Ilaaren  des  Operateurs,  aus 
Speieheltheilchen  beim  Sprechen,  aus  herab- 
fallenden Sehweisstropfen  herstammt.  Dass  man 
durch  Leinwandkappen  und  Gazebartbinden, 
Fränkel'sche  Mundmaske  die  Wunde  dagegen 
schützt,  erscheint  nur  folgerichtig. 

1.  Zum  Zustandekommen  einer  Prima  intentio 
gehört  natürlich  ein  zweckmässiger  Verband. 
Während  List  er  auf  den  Verband  eine  ganz 
besondere  Sorgfalt  verwandte,  weil  er  den  Hin- 
zutritt der  Luft  als  überaus  gefährlich  ansah, 
wissen  wir  heut,  dass  eine  gut  genähte  Wunde 
nachträglich  überhaupt  nicht  so  leicht  inficirt 
werden  kann.  Wir  sehen  dies  bei  den  vagi- 
nalen Operationen,  z.B.  den  Prolapsoperationen, 
bei  denen  sieh  ein  abschliessender  Verband  von 
selbst  verbietet,  und  die  —  wiewohl  Urin  und 
Sccrete  über  die  Nahtlinie  laufen  —  gemeinhin 
primär  verheilen.  Aber  auch  die  Laparotomie- 
wunde  bedarf  keines  umständlichen  Verbandes. 
Die  von  vielen  Operateuren  beliebte  Bindenum- 
wicklung des  Bauches  ist  für  die  Kranken  meist 
lästig;  die  Binden  verschieben  sich  leicht  und 
werden  durch  Urin,  Stuhlgang  beschmutzt;  ihre 
Erneuerung  ist  höchst  umständlich.  Der  von 
Winter  empfohlene  Collodiumverband  ist  ge- 
wiss zweckmässig.  Nöthig  ist  der  durch  ihn 
bezweckte  völlige  Luftabschluss  auch  nicht.  Der 
einfachste  Verband,  wie  Bef.  ihn  seit  längeren 
Jahren  übt,  besteht  in  der  Bepuderung  der 
Xahtliuie  mit  irgend  einem  aseptischen  aus- 
trocknenden Pulver  (Dermatol,  Airol,  Glutol, 
Jodoform    oder  Aehnlichem)  und    in   einer  Be- 


deckung mit  mehreren  zusammengelegten  Gaze- 
tupfern, die  durch  3  oder  4  lange  Heftpflaster- 
streifen  von  rechts  nach  links  festgehalten  wer- 
den. Es  hat  sieh  nie  das  Bedürfniss  nach  einem 
complicirteren  Verbände  herausgestellt.  Der  Ver- 
band wird  nach  9 — 10  Tagen  zum  ersten  Male 
gewechselt. 

8.  Das  Kapitel  Asepsis  kann  nicht  geschlossen 
werden,  ohne  der  Wichtigkeit  zu  gedenken, 
welche  einer  geschickten  Technik  —  auch  vom 
Standpunkte  der  Asepsis  aus  —  zukommt. 

a)  In  Betracht  kommt  hier  zunächst  die  Ope- 
ra t  i  o  n  s  d  a  u  e  r.  Unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen wird  sowohl  die  Contact-  wie  die  Luft- 
infeetion der  Zeitdauer  der  Operation  proportio- 
nal sein. 

b)  Noch  wichtiger  ist  die  sorgfältigste  Blut- 
stillung, da  angesammeltes  Blut  den  denkbar 
besten  Nährboden  für  etwa  in  die  Wunde  hin- 
ein gelangte  Bakterien  darstellt.  Daher  ist  festes 
Knoten  und  sorgfältige  Kevision  aller  Nähte 
vor  Schluss  der  Hautwunde  unbedingt  erforder- 
lich. 

c)  Die  Wahl  der  Methode  ist  von  grosser 
Bedeutung.  So  ist  die  seit  einigen  Jahren  zu 
Tage  tretende  Bevorzugung  vaginaler  Metho- 
den und  die  Einschränkung  der  Laparotomie 
vom  aseptischen  Standpunkte  durchaus  be- 
rechtigt. 

d)  Zum  Gebiet  der  Technik  gehört  auch  die 
Frage  von  der  Drainage  nach  Laparoto- 
mien. Da  sich  dieselbe  theoretisch  und  ex- 
perimentell kaum  entscheiden  lässt,  ist  man  auf 
die  unsicheren  —  weil  mehrdeutigen  prak- 
tischen Erfahrungen  angewiesen.  In  all  den 
Fällen,  in  denen  unter  Anwendung  der  Drainage 
die  Kranke  geheilt  wurde,  kann  mit  Recht  der 
Einwand  erholten  werden,  dass  derselbe  gün- 
stige Erfolg  auch  ohne  Drainage  zu  erzielen 
gewesen  wäre.  Andererseits  kann,  wenn  bei 
stattgehabtem  Eiteraustritt  die  Heilung  ohne 
Drainage  erfolgte,  eingewandt  werden,  dass  hier 
eben  die  Bakterien  abgestorben  oder  wenig- 
virulent  gewesen  seien.  Im  Allgemeinen  lässt 
sich  aber  sagen,  dass  das  Anwendungsgebiet  der 
Drainage  von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  ein- 
geschränkt wird.  Bei  geplatzten  Pyosalpinxsäeken 
wenden  wohl  wenige  Gynäkologen  mehr  die 
Drainage  an.  Dagegen  wird  dieselbe  bei  Er- 
öffnung jauchiger  parametraner  Abscesse,  ver- 
jauchten Extrauterinschwangerschaften ,  bei 
I  »arniveiietzung,  Echinocoecusgeschwülsten,  de- 
ren Sackwand  nicht  völlig  exstirpirt  werden 
kann,  noch  heute  von  den  meisten  Gynäkologen 
für  berechtigt  angesehen.  Die  Drainage  wird 
nach  der  Vagina  oder  in  den  unteren  Wund- 
winkel geleitet.  Ausser  dem  fächerförmigen 
Mikulicz-Tampon  in  einem  Gazesack  gelegt, 
sind  Glas- oder  Gummidrains  empfohlen.  Sänger 
befürwortet  eine  combinirte  Drainage,  bei  welcher 
in  eine  gebogene  durchlöcherte  Glasröhre  Gaze 
hineingestopft  wird.  Schaeffer. 

Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Geburtshülfe. 
Die  Ursache  des  Wochenbettfiebers,  als  einer 
vom  puerperalen  Gebärorgan  ausgehenden  Wund- 
infection,  hat  zuerst  Ig.  Ph.  Semmel  weis  (1847) 
mit  vollster  Sicherheit  erkannt  und  den  Weg  zur 
Verhütung  derselben  gewiesen.  L.  Pasteur 
fand  bei  derFäulniss  (Sepsis)  Spaltpilze,  welche 
dieselbe  erregen  und  als  Wundgift  -Erzeuger 
wirken,    worauf   J.  Lister  llMi")    mit   einem 
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eigenen  Wundverfahren  (Antisepsis)  hervor- 
trat, durch  welches  schädliche  Keime  von  den 
Wanden  theila  abgeschnitten,  theils  durch  ein 
chemisches  Mittel   im  Wundgebiete   vernichtet 

werden  sollten  1 1  »esinfectiiin  mit  Carbolsäure). 
In  der  GebuitBhülfe  kam  das  antiseptisctic  Ver- 
fahren am  das  Jahr  1880  zur  Durchführung,  so 
dass  man  von  da  an  von  einer  antiseptischen 
gegenüber  der  vorantiseptischen  Zeit  spricht 
Durch  die  Bakteriologie  lernte  man  verschiedene 
Formen  theilw  eise  sehr  gefährlicher  (pathogener) 
Spaltpilze  kennen,  erfuhr,  dass  sie  in  die  Wunden 
eindringen  und  im  Organismus  sich  verbreiten, 
anderseits  durch  ihre  giftigen  Stoffw  echselpro- 
duete  die  schädlichsten  Wirkungen  entfalten 
können  (Infection,  I  ntoxication).  Auf  Grund 
dieser  wissenschaftlichen  Erkenntnisse  wurden 
verschiedene  Mittel  zur  Vernichtung  dieser 
Keime,  sowie  Regeln  zur  Verhütung  der  durch 
sie  bedingten  Wundinfection,  angegeben. 

Die  strenge  Durchführung  Listers  antisep- 
tischer Behandlung  hat  sich  zur  Verhütung  der 
puerperalen  Wunderkrankungen  nicht  nur  als 
allgemein  undurchführbar,  sondern  auch  nicht 
selten  als  sein-  schädlich  gezeigt,  zumal  zur  Zeit, 
als  man  starke  chemische  Mittel  ohne  Rücksicht 
auf  ihre  Giftigkeit  oder  zu  reichlich  angewendet 
und  die  antiseptische  Wundbehandlung  besonders 
bei  Wochenbetterkrankungen  übertrieben  hatte 
(antiseptische  Polypragmasie).  Indessen  er- 
kannte man  mit  Sicherheit,  dass  insbesondere 
die  schweren  puerperalen  Wundaffectionen  ver- 
mittelst Einbringen  schädlicher  Keime  in  den 
Gebärkanal  meist  in  Folge  unmittelbarer  Be- 
rührung  (Contact-,  Hetcro-,  Aussen-Infection, 
im  Gegensatze  zur  früher  gefürchteten  Luftin- 
fectioni,  mittelst  unreiner  Hände,  Instrumente, 
Wäsche  u.  s.  w. ,  daher  von  aussen  zu  Stande 
kommen.  Auf  diese  Erkenntniss  hin  musste 
hinsichtlich  alles  dessen,  was  mit  dem  puer- 
peralen Sexualorgan  in  Berührung  gelangt,  voll- 
ständige Keimfreiheit  (Asepsis)  verlangt  wer- 
den. Die  Hände  des  Hülfclcistcnden,  als  häufige 
Träger  von  Infectionsstoffen  grundsätzlich  als 
unrein  betrachtet,  sind  zuerst  auf  das  Gewissen- 
hafteste durch  längere  Zeit  mechanisch  zu 
reinigen  ( I  [eisswasser  -  Seifenwaschung ,  sterile 
Bürsten  oder  Putzsand),  dann  mit  Alkohol  zu 
entfetten  und  die  so  für  weitere  gründliche  Ein- 
wirkung eines  chemischen  Mittels  (Sublimat, 
Lysol ,  Seif cncresol .  Kali  permang. ,  Oxalsäure) 
vorbereiteten  Bände  mit  diesem  zu  desinficiren 
(chemische  Schlussdcsinfection).  Eine 
völlig  keimfreie  Hand,  die  nichts  Unreines  mehr 

berührt  und  direel  in  die  geöffnete  Schamspalte 
eingeführt  wird,  ist  eine  Grundbedingung  jedes 
aseptischen  geburtshilflichen  Vorgehens.  Sämmt- 
liche  Instrumente  und  Gebrauchsgegen- 
stände, wie  Wäsche,  Vorlagen,  Verbandstoffe, 
Nahtmaterial,  an  welchen  eine  völlige  Keimfrei- 
heil noch  sicherer  zu  erreichen  ist  als  an  den 
Händen,  sind  gleichfalls  stets  als  unrein  anzu- 
sehen und  nur  im  sterilisirten  Zustande  anzu- 
wenden. (Subjective  Asepsis  von  Seite  des 
Hülfeleistenden.)  Die  vorbereitende  mecha- 
nische Reinigung  der  Hände  ist  unbedingt 
tlöthig,  wird  aber  für  sich  nicht  als  völlig  aus- 
reichend anerkannt.  In  Verbindung  mit  der 
chemischen  Desinfection  (Alkohol-Sublimat  n. 
Fürbringer,  Alkohol  n.  Ahlfeld)  ist  eine 
gewissenhafte    Händedesinfection.    wenn    auch 


nicht  für  alle  Fälle  absolute  Keimfreiheit  der 
Hände  verbürgt  werden  kann,  erfahrungsgemäss 
noch  die  zuverlässigste.  Das  Waschen  der  vor- 
her nicht  mechanisch  gründlich  gereinigten  Hände 

mit  seihst  starken  Antisepticis  gilt  für  verwerf- 
liche Scheindesinfection.  I  >ie  Instrumente  werden 
mechanisch  gründlich  gesäubert  und  am  sicher- 
sten durch  siedendes  Wasser,  andere  Gebrauchs- 
gegenstände im  strömenden  Dampfe  sterilisirt. 
Es  ist  aber  auch  hinsichtlich  der  innerlich  zu 
untersuchenden  Schwangeren  seihst  die 
Einhaltung  möglichster  Sauberkeit  völlig  zu  be- 
achten (oDiective  Asepsis),  wenn  schon 
auch  da  nicht  leicht  eine  gänzliche  Keimfreiheit 
zu  erreichen  ist.  Allgemein  wird  möglichste 
Reinheit  des  äusseren  Genitales  und  seiner 
Umgebung  verlangt,  tun  von  diesen  stark  kern- 
haltigen Stellen  nichts  nach  dem  Geschlechts- 
schlauche zu  verschleppen.  Vollbad,  gründliche 
örtliche  Seifenwasserwaschung,  Abspülung  mit 
sterilem  Wasser  oder  einer  antiseptischen  Lösung 
genügen  als  Vorbereitung  für  normale  Geburten. 
Kür  einzelne  operative  Eingriffe  in  Narkose 
werden  noch  strengere  Desinfectionsvorschriften 
(Abbürsten,  Alkoholanwendung,  Rasiren  der 
Schamhaare,  Bauchdeckenreinigung)  verlangt 
(äussere  Asepsis  der  K  reissen  dem.  Die 
Noth  wendigkeit,  antiseptische  Maassnahmen  auch 
auf  den  Gebärkanal  (innere  Asepsis. 
Desinfection  des  inneren  Genitales)  auszudehnen, 
um  durch  Herstellung  von  Keimfreiheit  auch  an 
dieser  Stelle  Wochenlietterkraiikunjren  zu  ver- 
hüten, bildet  eine  der  lebhaftesten  Streitfragen 
in  der  Geburtshülfe  bis  in  die  neueste  Zeit. 

Es  wurde  etwa  von  Mitte  der  80er  Jahre  an 
mehrfach  bakteriologisch  nachgewiesen,  dass 
in  der  Scheide  und  dein  Mutterhals  auch  ge- 
sunder Schwangerer  zum  Theile  schädliche  sep- 
tische Spaltpilze  vorkommen  können,  welche 
vor  oder  während  der  Geburt,  ohne  Zuthun 
und  Verschulden  der  Hülfeleistendcn  sich  darin 
bereits  befanden,  beziehungsweise  von  aussen 
spontan  .  schliesslich  Ins  in  die  sonst  keimfreie 
Lterushöhle,  eingewandert  sind.  Dass  durch 
diese  Keime  ohne  directe  äussere  Uebertragung 
auch  eine  Wundinfection  zu  Stande  kommen 
könne,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
(Selbst-  oder  AutO-Inf ection.  indirecte  l.i. 
Während  die  .Mehrzahl  der  Geburtshelfer  die 
Bedeutung  drv  Scheidenkeimc  gering  anschlagen 
und  deshalb  grundsätzlich  die   prophylaktische 

innere  ( Jeuitaldc.-infcctioii  geradezu  als  schädlich 
unterlassen,  suchten  Andere  auf  möglichst  ener- 
gische Weise  Scheide  und  Mutterhals  durch 
Ausreiben,  Bürsten  unter  Anwendung  starker 
I  tesinfectionsflÜBsigkcitcn  von  etwa  vorhandenen 
Keimen  zu  säuheni.  Neuere  Arbeiten  leugnen 
einen  infectiösen  Keimgchalt  des  inneren  ( ieburts- 
weges  gesunder  nicht  untersuchter  Schwangerer, 
und   soll    ausserdem    die    normale   Scheidcnab- 

s lerung  antibakteriell  wirken,  gleichsam  eine 

schützende  Selbstreinigung  besorgen  (Doeder- 
lei  n ,  K  rön  ig). 
Die  Frage  über  den   pathogenen  Keimgehalt 

in  der  Scheide  gesunder  Schwangerer,  sowie 
dessen  Holle  hei  der  Wundinfection  ist  vor- 
läufig nicht  endgültig  entschieden    und  steht  des- 

halb  Abschliessendes  über  die  Sclbstinfection 
noch  aus.  Damit  hängt  aber  weiter  die  völlige 
Lösung  der  Frage  über  die  prophylaktische 
(präliminare,  primäre)  Seh  eidendesinfect  ion 
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auch  von  normalen  Kreissenden  zusammen,  deren 
wesentlicher  Werth ,  als  weitgehendster  Schutz 
gegen  Infection ,  wenigstens  in  Unterrichtsan- 
stalten auch  jetzt  noch  mehrfach  betont  wird 
(Hofmeier,  Frommel,  Ahlfeld  u.  A.i. 

Im  Allgemeinen  ist  es  Grundsatz,  das  innere 
Genitale  gesunder  Personen  mit  normalem  Gc- 
burtsverlaufe  in  der  Regel  als  aseptisch  zu  be- 
trachten, weshalb  eine  innere  Genitaldesinfec- 
tion  weder  vor  noch  nach  der  Geburt  nöthig 
ist.  Bei  pathologischen  Verhältnissen  (siehe  weiter 
unten)  kann  eine  prophylaktische  Genitaldesin- 
fection  vorgenommen  werden,  wenn  auch  eine 
solche  im  streng  bakteriologischen  Sinne  schwer 
zu  erzielen  ist. 

Die  Antisepsis,  welche  im  engeren  Sinne 
die  Vernichtung  von  Wundansteckungsstoffen 
zum  Hauptzwecke  hat  und  dies  hauptsächlich 
durch  chemische  Desinfcction  im  Wund-  be- 
ziehungsweise Genitalgebiete  zu  erreichen  sucht, 
ging  seit  den  90er  Jahren  über  zur  Asepsis 
in  der  Geburtshülfe,  welche,  vermittelst  Durch- 
führung peinlichster  Sauberkeit,  die  V  e  rh  ü  t  u  n  g 
von  Wundinfeetionen  durch  möglichste  Ab- 
haltung von  Spaltpilzen  zum  Hauptzwecke 
hat  und  dies  nicht  durch  Desinfcction  des  Ge- 
burtskanales,  sondern  hauptsächlich  durch  eine 
gründliche  Desinfection  des  Hülfeleistenden  zu 
erreichen  sucht.  Sie  lehnt  nicht  grundsätzlich 
chemische  Desinfectionsmittel  ab ,  verwendet 
aber,  so  weit  möglich,  das  wirksamste  kehn- 
tödtende  Mittel,  die  Hitze,  zumeist  in  Form 
kochenden  Wassers  und  strömenden  Dampfes. 
Hinsichtlich  der  völligen  Reinheit  der  Hände, 
die  an  sich  nicht  leicht  und  absolut  erreichbar 
ist,  erfordert  die  Asepsis  noch  besondere  Vor- 
sichtsmaassregcln,  sobald  die  Hände  direct  mit 
infectiösen  Stoffen  (septischen  Wundsecreten, 
Leichenstoffen,  Diphtherie,  Erysipel)  in  Berüh- 
rung gekommen  sind.  In  solchen  Fällen  wird 
eine  zeitweilige  Enthaltung  von  jeder  inneren 
geburtshülflichen  Untersuchung,  sowie  von  opera- 
tiven Eingriffen  verlangt  (geh urtshülf liehe 
Abstinenz,  Selbstsuspension).  Während 
dieser  ein-  bis  mehrtägigen  Enthaltungsfrist: 
Vollbad,  Kopfreinigung  und  Kleiderwechsel, 
wiederholt  strenge  Desinfcction  der  Hände.  Das- 
selbe gilt  bei  Vorhandensein  von  eiternden 
Wunden,  Pusteln  an  den  Händen.  Hebammen, 
die  schwererkrankte  Wöchnerinnen  pflegen,  ha- 
ben ihre  Berufstätigkeit  zeitweilig  einzustellen. 
Hinsichtlich  der  Instrumente,  Verbandstoffe  und 
Wäsche  ist  die  Antiscptik  von  der  Aseptik 
völlig  verdrängt  worden.  In  Anstalten  werden 
die  Instrumente  in  eigenen  Sodasterilisatoren, 
Verbandstoffe  und  Wäsche  in  Dampfsterilisir- 
apparaten  keimfrei  gemacht. 

Die  Antisepsis  findet  in  der  Geburtshülfe 
volle  Beachtung,  soweit  chemische  Mittel  zur 
Aufbewahrung  einzelner  Materialien,  sowie  zur 
Reinigung  der  Hände  und  Vorbereitung  des 
äusseren  Genitales  in  Betracht  kommen.  Die 
antiseptischc  Behandlung  der  inneren  Geburts- 
wege wird  mit  nöthiger  Vorsicht  zum  grössten 
Theile  noch  immer  geübt,  um  etwa  bereits  vor- 
handene oder  sonst  eingebrachte  Keime  und 
ihre  Stoffwcchselproducte  theils  wegzuschaffen, 
theils  in  ihrer  Wirksamkeit  abzuschwächen  - 
daher  Infectionen  zu  verhüten  oder  bereits  vor- 
handene möglicherweise  zu  localisiren.  Zu  dieser 
Combination  von  Asepsis  und  Antisep- 


sis, die  im  Allgemeinen  gegenwärtig  noch  die 
meisten  Anhänger  hat ,  gehören  die  erwähnte 
prophylaktische  Scheidendcsinfection  von  Kreis- 
senden in  Unterrichtsanstalten,  die  Genitalaus- 
spülungen vor  und  nach  operativen  Eingriffen, 
bei  sehr  verzögerten  Geburten,  bei  fiebernden 
Kreissenden,  bei  pathologischem  Schcidcnsecret, 
nach  Abortusausräuinung,  bei  Lochiometra  und 
missfarbigem  Woehenfluss. 

Zur  modernen  aseptischen  Leitung 
einer  Geburt  gehören,  als  Vorbereitung  und 
zur  Erhaltung  der  primären  Asepsis,  eine  aus- 
reichende Anleitung  der  Schwangeren  zur  mög- 
lichsten Reinlichkeit  (Hygiene  der  Schwanger- 
schaft). Die  Leitung  der  Geburt  selbst  hat 
unter  Einhaltung  peinlichster  subjeetiver  und 
objeeti. er  Asepsis  zu  geschehen.  Bei  allen  vor- 
bereitenden und  entbindenden  Opera- 
tionen ist  es  zweckmässig,  die  mit  Antisepsis 
vermischte  Asepsis  strenge  einzuhalten.  Manche 
suchen  überhaupt  mit  reiner  Asepsis  auszu- 
kommen und  erklären  die  Antiseptika  für  ob- 
jeetive  Desinfection  als  überflüssig.  Lei  Er- 
öffnung von  künstlichen  Geburtswegen  gelten 
die  Vorschriften  wie  bei  Laparotomien.  Bei  der 
Nachgeburtszeit  hat  die  Beachtung  der  ab- 
wartenden Methode  grosse  Wichtigkeit.  Wenn 
auch  der  Staub  der  Luft  ohne  wesentliche  Be- 
deutung zu  sein  scheint,  so  ist  der  Möglichkeit 
einer  L'uftinf ection,  bei  mit  Spaltpilzen  stark 
geschwängerter  Luft,  doch  entsprechende  Rech- 
nung zutragen.  Während  des  Wochenbettc's 
ist  gleichfalls  Einhaltung  peinlichster  Reinlich- 
keit nöthig.  Bei  gesunden  Wöchnerinnen  ge- 
nügen ein  Abwaschen  resp.  Abspülen  des 
äusseren  Genitales  mit  abgekochtem  Wasser 
oder  verdünnten  antiseptischen  Lösungen  und 
Reinigung  mittelst  reiner  Wattebäuschen,  ferner 
sterile  oder  auch  antiseptische  Vorlagen.  Bei 
Gesunden  unterbleibt  jede  locale  Behandlung 
des  inneren  Genitales  (über  Asepsis  der  Neu- 
geborenen, Asepsis  beim  Stillgeschäfte  siehe  die 
betreffenden  ( !apitel). 

Bei  einer  infectiösen  Wochen  bett  erkrank  - 
ung  wird  im  Allgemeinen  an  der  localen 
antiseptischen  Behandlung  des  inneren  Geni- 
tales vorläufig  festgehalten ,  wenn  auch  eine 
Desinfcction  daselbst  nicht  völlig  erreicht  und 
eine  Allgeniein-Infection  damit  nicht  mehr  be- 
kämpft werden  kann.  Zu  einer  rein  mecha- 
nischen Herausbeförderung  zersetzten  Materiales 
aus  dem  Genitale  wiid  die  Verwendung  von 
abgekochtem  Wasser  oder  indifferenten  Flüssig- 
keiten in  neuester  Zeit  vielfach  für  ausreichend 
gehalten,  und  somit  auch  hier  die  rein  asep- 
tische Richtung  thunlichst  erstrebt. 

Die  geburtshülfliche  Asepsis  ist  auch  in  der 
ärztlichen  Hauspraxis,  trotz  der  verschie- 
densten Schwierigkeiten,  bei  Ruhe  und  Geschick 
durchführbar.  Der  Arzt  bewahre  seine  Hände 
vor  Rissig-  und  Wundwerden ,  vermeide  mög- 
lichst, septische  Stoffe  direct  zu  berühren  (Koni- 
zangen- ,  Gummihandschuhe- Verwendung) ,  rei- 
nige jedesmal  schon  in  seiner  AVohnung  ins- 
besondere die  direct  inficirten  Hände  wiederholt 
und  gründlich,  und  verlasse  sich  ja  nicht  auf 
die  unsichere  Wirkung  der  Antiseptica  allein. 
Der  Anfänger  muss  die  Kunst  des  intensiven 
Waschens  erst  erlernen  und  hierbei  eher  mehr 
als  weniger  leisten.  Instrumente  sollen  vor  der 
Aufbewahrung  nach  jeder  Operation  gesäubert 
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und  ausgekocht  werden.  Die  gereinigten  In- 
strumente werden,  ebenso  wie  Bürsten,  Naht- 
material, nötigenfalls  in  gewöhnlichen  be- 
deckten Kochtöpfen,  in  Linnen  eingebunden 
ausgekocht,  auf  welches  sie  auch  ausgebreitet 
werden  können.  Comprimirte  Sodatabletten, 
Sublimatpastillen, auch  Weingeist,  werdenzweck- 
ii)  isaig  mitg:  fuhrt  (  <  siuberte  Schüsseln  « ;  rden 
mit  kochendem  Wasser  abgespült,  alles  Nöthige 
zur  Hand  gerichtet,  ausgekochte  oder  mindestens 
frischgewaschene  Tücher,  sowie  Bterilisirte  Ver- 
bandstoffe (in  kleinen  Mengen  abgetheilte  keim- 
dicht verschlossene Einzelverbände  n.  Dührssen 
u.A.)  verwendet.  Der  Gebrauch  von  antisep- 
tischen Lösungen  empfiehlt  sieh,  falls  strenge 
Asepsis  nicht  durchführbar  ist.  Der  Arzt  unter- 
suche schonend,  rasch  und  selten  innerlich, 
operirc  rechtzeitig,  kunstgerecht  und  flink  nur 
auf  G rund  sicherer  1  udica tionen.  Er  ver- 
meide unnöthige  Verletzungen,  starke  Blutver- 
luste, Zurückbleiben  von  Eiresten,  unterlasse  mög- 
lichst das  Eingehen  in  Cervix  und  Uterus,  sorge 
für  Wundnaht  und  gute  Uteruscontractionen 
dies  sind  wesentliche  Unterstützungsmittel  der 
Asepsis.  Bei  schweren  Entbindungen,  grösseren 
Verletzungen  ist  die  Asepsis  schwieriger  zu  be- 
wahren. 

An  die  Hebammen  müssen  hinsichtlich  der 
suhjeetiven  Asepsis,  und  da  vornehmlich  auf  die 
mechanische  Reinigung  strengere  Anforderungen 
gestellt  werden  -  der  Arzt  gehe  ihnen  hierin  mit 
gutem  Beispiele  stets  voran.  Zur  Pflege  fiebern- 
der Wöchnerinnen  sind  Pflegerinnen  heran- 
zuziehen. 

In  Anstalten  erfordert  eine  aseptische  I  Je- 
burtsleitung  ausserdem  die  Isolirung  von  septisch 
Erkrankten,  sowie  aller  mit  eitrigen  oder  jauchen- 
den Absonderungen  Behafteten,  neben  Trennung 
ihres  Pflegepersonales.  Weiter  haben  strenge 
Maassnahmen  gegen  Verschleppung  von  Krank- 
heiten und  Ueberfüllung  der  Räume,  sowie  für 
Reinhaltung  der  Luft  Geltung. 

Da  die  Wundinf ection ,  welche  Mutter  und 
Kind  in  die  höchste  Gefahr  bringen,  sicher  durch 
peinlichste  Sauberkeit  zumeist  vermieden  werden, 
so  muss  in  der  thiinlichsten  Verhütung  der  zu- 
meist von  aussen  kommenden  Wunderkrankungen 
das  zu  erstrebende  Ideal  des  Geburtshelfers  ge- 
legen sein. 

Durch  die  geburtshilfliche  Antisepsis  und 
Asepsis  wurde  erfahrungsgeinäss  in  den  erst 
jetzt  auch  als,  I  luinanitätsanstalten  wirkenden 
Gebärkliniken  die  früher  hohe  Sterblich- 
keitsziffer auf  jene  der  Privatverhältnisse 
herabgedrückt  Die  Gesammtmortalität  der  An- 
stalten erreicht  in  günstigen  füllen  0,6Proc.  durch- 
schnittlich, die  Mortalität  an  Anstaltsinfection  ist. 
bis  zu  n,l  Proc.  gesunken  1 1 1  o  l'in  c  i  er ,  Bunim 
u.  A.).  Auch  die  Erk  rank  u  Qgsza  hl  hat  sowohl 
was  die  leichten  als  ,'iuch  die  BChweren  Krkran- 

kungslälle     betrifft,     beträchtlich     abgeu nien. 

und  ist  der  Charakter  der  Erkrankungen  ein 
mehr  umschriebener,  gegen  früher  milderer  ge- 
worden. 

Die  Erfahrungen  aus  der  Praxis  lauten  we- 
niger befriedigend,  die  Mortalität  hat  hier  eine 
entschiedene  Verringerung  noch  nicht  sicher  auf- 
zuweisen. Kille  gewissenhafte  strenge  Aseptik 
ist  noch  nicht  Allgemeingut  der  Hebammen, 
theilw  eise  aber  auch  nicht  der  Aerzte  geworden. 
Die  beträchtliche  Zunahme  der  neburlshülflichen 


Operationen  seit  Einführung  der  Antiscptik  übt 
gleichfalls  keinen  günstigen   Kinlluss  aus. 

Ehrendorf  er. 

Antiseptiea  (Desinficientia)  sind  Stoffe,  welche 
durch  Schädigung  oder Tödtung  von  .Mikroorga- 
nismen (Jährlings-  und  Fäulnissvorgänge  zu 
hemmen  oder  aufzuheben  im  Stande  sind.  Sie 
können  dies  in  zweierlei  verschiedener  Weise 
thun.  Entweder  verändern  sie  durch  ihre  che- 
mischen Affinitäten  die  Substanzen,  aus  denen 
der  Leib  und  der  Nährboden  der  Bacterien  auf- 
gebaut ist.  in  einer  Weise,  dass  deren  Vege- 
tation beschränkt  oder  völlig  unterdrückt  wird 
oder  sie  wirken  ohne  solche  gröbere  Veränderung 
in  speeifischer  Weise  auf  die  vitalen  Functionen 
jener  lebenden  Organismen  ein.  In  die  erste 
Gruppe  gehören  alle  die  zahlreichen  Agenden, 
welche  organische  Substanzen  völlig  zu  zerstören 
vermögen,  wie  z.B.  die  Halogene  Chlor,  Brom, 
Jod,  die  ihnen  begierig  den  Wasserstoff  ent- 
reissen  und  so  ihr  Gefüge  sprengen.  Freilich 
ist  durch  die  Rücksicht  auf  die  Gegenstände, 
welche  desinficirt  werden  sollen,  je  nach  ihrer 
Empfindlichkeit  gegenüber  diesen  Stoffen,  die 
praktische  Anwendbarkeit  derselben  wesentlich 
beschränkt  Ihnen  schliessen  sich  Verbindungen 
an,  die  zwar  nicht  ganz  allgemein  organische 
Moleküle  zertrümmern,  aber  doch  die  Kiweiss- 
körper,  die  Hauptbestandteile  der  Mikroorga- 
nismen, und  ihrer  Nahrung  erheblich  verändern, 
sei  es,  dass  sie,  wie  z.  B.  Alkohol,  dieselben  in 
eine  unlösliche,  feste  Form  überführen,  sie  co- 
aguliren ,  oder  sich  mit  ihnen  zu  unlöslichen 
Niederschlägen  verbinden,  wie  dies  die  Salze 
der  Schwermetalle  thun.  Daher  wirken  alle 
Actzmittel  mehr  oder  weniger  antiseptisch. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  viele  organische 
Verbindungen,  namentlich  der  aromatisch enReihe, 
die  zu  den  wirksamsten  und  gerade  in  der  Wund- 
behandlung am  häufigsten  gebrauchten  Anti- 
septiea gehören.  Sie  äussern  nieist  keine  starke 
Verwandtschaft  zu  den  Bestandtheilen  der 
Fäulnissgemische,  deren  lebendige  Urheber  sie 
■vielmehr  durch  Wirkungen  lähmen  resp.  tödten, 
welche  sich  bis  jetzt  wenigstens  nicht  auf  ein- 
fache chemische  Keaetionen  zurückführen  lassen. 

P  räpa  rate. 

L  Anorganische.  Aquachlorata,  Chloi- 
wasser.  Gelbgrüne,  nach  Chlor  riechende  flüssig- 
;  keit.  Zu  Waschungen  unverdünnt  oder  mit 
II — 4  fächern  Volumen  Wasser  verdünnt 

Calcaria  chlorata,  Chlorkalk.  Weisses, 
nach  Chlor  riechendes  Pulver.  Zur  Desinl'ection 
VOI1  Abtritten  u.  s.  w  .  in  Substanz.  Zu  Wasch- 
ungen und  als  Verbandwasser  in  l-  5 proc. 
Lösung. 

Kali  um  permangan  icu  m  ,  übermangan- 
saures Kali.  I  liinkeh  iolette,  in  Wasser  lösliche 
Krystalle.  Wirkt  mehr  doodorisirend  als  des- 
inficirend.    0,5     1,0  proc.  Lösungen. 

Kalium  ch  lo  ricu  in  ,  eh  lorsaures  Kali,  farb- 
lose, in  Wasser  lösliche  Krystalle.  Wird  haupt- 
sächlich  in  :  pro(     LöBUng    ils  (  iii - 1  Iw •  isser 

bei  Geschwüren  im  Munde,  namentlich  bei  Sto- 
matitis nierciirialis  gebraucht 

Wenn  hinreichende  .Mengen  zur  Resorption  ge- 
langen, tritt  schwere  Vergiftung  ein.  die  durch 
eigentümliche  Veränderung  des  l'.iutes.  das 
chokoladefarbcn  wird,  charakterisirt  ist. 

Aciduni  boricum,  Borsäure,    farblose,  in 
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Wasser  und  Spiritus  lösliche  Krystalle.  In  Sub- 
stanz allein  oder  mit  Amylum  gemischt.  Als 
Verbandwasser  in  3pTOC  wässriger,  zum  Pinseln 
in  5proc.  Glyceriulösung. 

Unguentum  aeidi  borici, Borsalbe.  Weisse 
Salbe  mit  10  Proc.  Borsäure. 

Borax,  Borax,  borsaures  Natron.  Farblose 
in  Wasser  und  Glycerin  lösliche  Krystalle. 
Schwaches  Desinficiens.  Zu  Waschungen  und 
als  Verbandwasser  in  1 — 5  proc.  wässriger  Lösung, 
zu  Pinselungen  in  der  5 — 10  fachen  Menge  Gly- 
cerin, Syrup  oder  Honig  gelöst. 

Hydrargyrum  bichloratum  (corrosi- 
vum),  ätzendes  Quecksilberchlorid,  Sublimat. 
Farblose,  kristallinische  Stücke,  die  in  Wasser, 
Alkohol  und  Aether  löslich  sind.  Ausserordent- 
lich starkes  Antisepticum.  Angewandt  in  0,05 
Ins  0,1  proc.  Lösungen.  Dieselben  greifen  Metall- 
gegenstände, also  auch  chirurgische  Instrumente 
stark  an.  Ueber  Allgemeinwirkung  desselben 
nach  der  Resorption  s.  Antidyscratica,  Queck- 
silber. 

P  a s  t  i  1 1  i  Hydrargyri  bichlorati, 
Angerer'sche  Sublimatpastillen.  Pastillen  von 
1  — 2  g  Gewicht,  die  aus  gleichen  Theilen  Sub- 
limat und  Kochsalz  bestehen,  denen  ein  rother 
Anilinfarbstoff  zugesetzt  ist.  Sie  werden  zum 
Gebrauch  in  1  1  Wasser  gelöst. 

Hydrargyrum  oxyeyanatum,  Queck- 
silbcroxycyanid.  Weisse,  in  Wasser  lösliche 
Krystalle.  Lösungen  in  derselben  Concentraüpn 
wie  vom  Sublimat  angewandt.  Soll  sehr  viel 
stärker  antiseptisch  als  dieses  wirken  und  dabei 
weniger  giftig  sein  und  die  Instrumente  weniger 
angreifen. 

II.  Organische.  Formaldehydum  solu- 
tum,  Formaldehydlösung.  Farblose  Flüssigkeit 
von  stechendem  Gerüche. 

Für  Ausspülungen  in  der  gynäkologischen 
Praxis  verdünnt  man  sie  mit  der  2  —3  fachen 
Menge  Wasser  und  nimmt  von  dieser  Lösung 
1  Esslöffel  auf  einen  Liter  Wasser. 

J  odoformium ,  Jodoform.  Citronengelbes, 
krystallinisches  Pulver,  das  in  Wasser  fast  un- 
löslich, in  Alkohol,  Aether,  Glycerin  mehr  oder 
weniger  löslich  ist. 

Zur  Wundbehandlung  als  Streupulver  in  Sub- 
stanz allein  oder  mit  der  1 — 5  fachen  Menge 
Lycopodium  oder  Zucker  vermengt.  Ferner  zur 
Darstellung  von  Jodoformgaze  u.  s.  w.  verwandt. 

Nach  Resorption  grösserer  Mengen  von  Wund- 
flächen aus  kommt  es  zu  cerebralen  Störungen, 
die  sich  in  Delirien  äussern  können.  Gleich- 
zeitig ist  der  Puls  klein  und  frequent.  Der  Tod 
erfolgt  unter  Erscheinungen  des  Lungenödems. 

Jodolum,  Jodol.  Gelbbraunes,  geruchloses 
Pulver,  das  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol  und 
Aether  leicht  löslich  ist.  Wegen  seiner  Gcruch- 
losigkeit  und  geringeren  Giftigkeit  als  Ersatz 
für  das  Jodoform  empfohlen. 

Acidum  salicylicum,  Salicylsäure.  Weisse, 
in  kaltem  Wasser  sehr  schwer  lösliche  Krystalle. 

Als  Streupulver  mit  der  30 — 50 fachen  Menge 
von  Amylum  oder  in  Salben  oder  als  Verband- 
flüssigkeit in  :i — 5  proc.  spirituös-wässriger  Lö- 
sung. Wird  auch  zur  Darstellung  von  Verband- 
gaze und  -watte  verwendet.  Innerlich  als  Anti- 
pvreticum  und  bei  Gelenkrheumatismus  zu  1,0 
bis  4,o  g. 

Acidum  carbolicum,  Carbolsäure.  Farb- 
lose, in  Wasser  lösliche,  eigenthümlich  riechende 


und  flüchtige  Krystalle.  Zur  Darstellung  der 
Lösungen  wird  meist 

Acidum  carbolicum  liquefactum  be- 
nutzt, verflüssigte  Carbolsäure,  durch  Vermischen 
von  10  Theilen  krystallisirter  Carbolsäure  mit 
1  Theil  Wasser  dargestellt. 

Da  das  Phenol  Eiwciss  coagulirt,  wirkt  es  in 
Substanz  oder  in  concentrirter  Lösung  local 
ätzend  und  erzeugt,  in  den  Magen  gelangt, 
Gastroenteritis.  Nach  der  Resorption,  die  auch 
von  den  Wundflächen  aus  erfolgt,  erregt  es  die 
Nervencentren anfangs  und  lähmt  sie  zumSchluss. 
Gelegentlich  treten  Krämpfe  auf.  Der  Tod  er- 
folgt durch  Lähmung  des  Athmungs-  und  des 
Gefässnervencentrums.  Die  Carbolsäure  wird 
theils  an  Schwefelsäure  gebunden,  theils  zu 
anderen  aromatischen  Producten,  die  dem  Harn 
eine  dunkle  bis  schwarzbraune  Farbe  ertheilen, 
ausgeschieden. 

Als  Antisepticum  wendet  man  die  Carbol- 
säure in  3 — 5  proc.  wässriger  Lösung  an. 

Ausserdem  wird  sie  zur  Fabrieation  antisep- 
tischer Verbandstoffe,  Watte,  Gaze,  Jute  u.  s.  w. 
gebraucht. 

Aqua  carbolisata  ist  eine  3proc.  wässrige 
Auflösung  von  Carbolsäure. 

Cresolum  crudum,  rohes  Cresol.  Gelb- 
braune, brenzlich  riechende,  in  Wasser  nicht 
ganz  lösliche,  ölige  Flüssigkeit,  die  ein  Gemisch 
höherer  Homologe  der  Carbolsäure  darstellt. 
In  0,25 — 0,5 proc.  Lösung  als  Desinficiens  für 
Abtritte  u.  s.  w.  benutzbar. 

Liquor  Cresoli  saponatus,  Cresolseifen- 
lösung,  durch  Vermischung  von  Rohcresol  mit 
Kaliseife  erhalten.  Braune,  ölige  Flüssigkeit. 
In  5  proc.  wässriger  Lösung  zur  Dcsinfection 
von  Abtritten  benützt.  In  der  Wundbehand- 
lung in  lproc.  Lösung. 

Aqua  cresolica,  1  proc.  wässrige  Lösung 
des  vorigen. 

Die  verschiedenen  Creoline  des  Handels  sind 
Gemenge  von  Rohcresol  mit  Soda,  Seifen  oder 
Säuren. 

Thymol,  Thymiancampher,  aus  dem  äthe- 
rischen Gel  des  Thymian.  Farblose,  nach  Thy- 
mian riechende  Krystalle,  die  in  Wasser  fast 
unlöslich ,  in  Weingeist  und  Glycerin  löslich 
sind.  In  der  Wundbehandlung  in  0,1  proc. 
wässrig-spirituöser  Lösung. 

Neuerdings  finden  vielfach  mit  Erfolg  die 
Crede'schen  Silberpräparate  als  Desinficientia 
in  der  Wundbehandlung  und  in  der  gynäkolo- 
gischen Praxis  Anwendung: 

1.  Colloidales  Silber  Crede, lösliches  metal- 
lisches Silber.  In  lproc.  Lösungen  und  in  Argentum 
colloidale-Stäbchen,  die  2  Proc.  Silber  enthalten. 

2)  Actol,  milchsaures  Silber.  Weisses,  geruch- 
loses, in  Wasser  lösliches  Pulver.  Zu  Spülungen 
u.  s.w.  nimmt  man  von  einer  2 proc.  wässrigen 
Lösung  1  Theelöffel  auf  ein  Glas  Wasser. 

3.  Itrol,  citronensaures  Silber.  Geruch-  und 
geschmackloses,  in  Wasser  sehr  schwer  lösliches 
Pulver.  Als  Streupulver  in  Substanz  oder  in 
wässriger  Lösung  1 — 4  auf  8000  Wasser. 

4.  Silberverbandstoffe  nach  Crede,  durch 
Tränken  von  Catgut,  Seide ,  Drains  u.  s.  w.  mit 
Actollösung.  Vahlen. 

Antogast  im  badisehen  Schwarzwalde,  490  m 
ii.  M.,  eines  der  sog.  Kniebisbäder,  hat  mehrere 
zum  Trinken  und  Baden  benützte  alkalisch- 
salinische  Eisensäuerlinge,   von  denen  die  An- 


Anus  perinealis  —  Appendicitis  und  Genitalleiden  bei  Frauen. 
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toninsquellc  in  1  I  Wasser  5,05  feste  Bestand- 
theile  enthält,  darunter  0,69  doppeltkohlensaures 
Natron,  0,83  doppeltkohlensauren  Kalk,  0,73 
schwefelsaures  Natron,  0,039  doppeltkohlensaures 

Fisenoxydul  und  10:{T  ocm  freie  Kohlensäure. 
Anämische,  chlorotische  Individuen  mit 
Sexualbeschwerden  finden  daselbst  ange- 
nehmen Aufenthalt.  Kisch. 

Anus  perinealis  ist  eine  seltene  Missbildung, 
bei  der  die  Mündung  des  .Mastdarmes  dicht  neben 
der  Commissur  liegt.  Hierbei  kann  eine  normale 
Mündung  vorhanden  sein,  so  dass  die  Entlee- 
rung bald  durch  die  eine,  bald  durch  die  andere 
I  leffnung  erfolgt. 

Ist  ein  Schliessmuskel  vorhanden,  so  wird 
man  nichts  thun;  bei  doppelter  Oeffnung  die 
überflüssige  plastisch  wie  eine  Maatdarmfistel 
durch  Spaltung  der  trennenden  Schichten  be- 
seitigen. Hei  Mangel  eines  Schliessnmskels  hätte 
man  die  Aufgabe,  die  Oeffnung  an  die  normale 
Stelle,  wie  bei  der  Operation  der  Atresia  ani, 
zu  verlegen,  in  der  Hoffnung,  hier  Fasern  des 
Sphinkters  zu  finden.  v.  11. 

Anns  vaginalis  is.  auch  unterVagina,  Missbildun- 
gen). Man  versteht  darunter  die  Ausmündung 
des  Mastdarms  innerhalb  der  Scheide.  Ist  ein 
Schliessmuskel  vorhanden,  so  wird  man  keine 
operativen  Eingriffe  vornehmen,  da  Inconti- 
nenz  ein  erheblich  schlimmeres  Leiden  ist.  Bei 
Incontinenz  oder  zu  enger  Oeffnung,  bei  der, 
wie  ich  einmal  erlebt  habe,  ungeheure  Koth- 
niassen  retinirt  werden  können,  miisste  an  nor- 
maler Stelle  eine  neue  Darmöffnung  gemacht 
werden,  die  angelegte  aber  plastisch  verschlossen 
werden.  Die  hierzu  notwendigen  Eingriffe 
sind  aber  so  diffieilcr  Art,  dass  man  im  Inter- 
esse der  Kranken  entschieden  besser  thut,  mit 
der  Ausführung  bis  zur  Pubertät  zu  warten,  wo 
die  Verhältnisse  nicht  so  kleine  und  enge  sind, 
wie  bei  Neugeborenen.  Das  Gelingen  der  Ope- 
ration ist  um  diese  Zeit  erheblich  gesicherter. 
Die  Technik  inuss  sich  nach  der  Besonderheit 
des  Falles  richten.  Es  lassen  sich  schwer  be- 
stimmte Regeln  geben,  im  Allgemeinen  wird 
man  wie  bei  Atresia  ani  und  bei  Mastdarm- 
fisteln  zu  verfahren  haben.  v.  II. 

Anus  vestibulaiis  is.  auch  unter  Vulva,  Missbil- 
dungen). Mau  bezeichnet  darunter  die  Ausinün- 
dung  des  Mastdarms  innerhalb  des  Yorhofes, 
die   Aftergrube  liegt  an   normaler  Stelle. 

Ist  ein  Schliessmuskel    vorhanden,   so    wird 

man  gewiss  besser  thun,  jeden  operativen  Ein- 
griff zu  vermeiden.  Anderenfalls  wäre  mittelst 
Dammspaltung  und  Lösung  des  Darmrohres  die 
Mündung  an  normale  stelle  zu  verlegen,  wobei 

man  hoffen   kann,  Sphinkferenfa-ern  zu  treffen. 

v.   II. 

Anwendung  von  Arzneimitteln  auf  die  Scheide, 
in  der  UteruBhöhle  8.  Arzneimittel  u.  Actzung. 

Anzeigen,  operative  s.  unter  Behandlung  der 
einzelnen  ( Irgane  11.  s.  w. 

Apiolumcrystalllsatum.  Petersiliencampheriat 
in  Alkohol  loslich,  wird  bei  Dysmenorrhoe  und 
bei  Amenorrhoe  zu  0,002  g  bis  0,2">  ^'  in  Gola- 
änekapseln  1     .'  mal  täglich  empfohlen. 

Apoplexia  ovaril   b.  Ovarium:    lliii rhagie, 

Apostoli'sche  Methode  -.  Elektricität  in  der 
( *  v  aäkologie. 

Appendicitis  und  (.enitalleiden  hei  Frauen. 
I'utei-  Appendicitis  fassen  wir  die  Gruppe  von 
Erkrankungen  zusammen,  die  man  früher  unter 


dcan  Namen  Typhlitis  ,  Perityphlitis  oder  Para- 
tvphlitis  abhandelte,  und  für  die  man  ganz  neuer- 
dings den  Namen  Kpitv  phlitis  in  Vorschlag  ge- 
bracht hat;  doch  hat  der  zuerst  von  amerika- 
nischer Seite  eingeführte  Name  Appendicitis 
sich  allgemein  eingebürgert,  um  sc  mein-,  als 
man  mit  zunehmender  Erfahrung,  besonders 
durch  die  moderne  chirurgische  Therapie,  fest- 
gestellt hat,  dass  bei  der  sogenannten  Perityph- 
litis der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  fast 
immer  in  pathologischen  Veränderungen  des 
Wurmfortsatzes  zu  suchen   ist. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Pathologie 
der  Appendicitis  näher  einzugehen,  nur  so  viel 
sei  erwähnt,  dass  wir  zweckmässig  nach  dem 
Vorgang  von  Sonnenburg  unterscheiden 
zwischen  Appendicitis  shnplex  oder  catarrhalis 
und  Appendicitis  perforativa  und  gangraenosa, 
welch  letztere  stets  mit  Eiterungen  in  und  um 
den  Wurmfortsatz  einhergehen 

Nähere  Beziehungen  zwischen  Appendicitis 
und  Genitalerkrankungen  lassen  sich  schon  a 
priori  vermuthen  durch  die  topographisch-ana- 
tomischen Lageverhältnisse  des  Coecum  mit 
Processus  vermiformis  und  der  rechtsseitigen 
Adnexe  des  Uterus,  die  in  unmittelbarer  Nach- 
barschaft in  der  rechten  Unterbauchgegend  ge- 
legen sind:  in  einem  recht  erheblichen  l'roeent- 
satz  der  Fälle  reicht  ausserdem  der  Wurmfort- 
satz bis  in  das  kleine  Becken  hinein.  Dazu 
kommt  ferner  eine  directe  Verbindung  zwischen 
Ovarium  und  Wurmfortsatz  durch  eine  Bauch- 
felltasche, das  Lig.  Suspensorium  ovarii  (Lag. 
appendiculo-ovaricunn ,  durch  welche  eine  be- 
sondere Gefässversorgung  des  Proc.  vermif.  be- 
dingt ist.  Die  hierdurch  bedingten  besseren 
Ernährungsverhältnisse  können  vielleicht  zur 
Erklärung  herangezogen  werden,  dass  das  weib- 
liche Geschlecht  eine  etwas  geringere  Disposi- 
tion für  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  dar- 
bietet als  das  männliche.  Denn  nach  grösseren 
Statistiken  beträgt  der  Procentgehalt  bei  diesen 

40  Proc,   bei  jenen   60  l'roc. 

Wichtig  ist  die  Verbindung  ferner  dadurch, 
dass  durch  ihre  Vermittelung  eine  directe  Fort- 
leitung  der  Entzündung  von  einem  Organ  auf 
das  andere  ermöglicht  ist. 

Vini  wesentlicher  Bedeutung  für  die  differen- 
tielle  Beurtheilung  ist  die  Erhebung  einer  Borg- 
fältigen  Anamnese,  die  bei  der  Appendicitis  doch 
stets  auf  den  Oastrointestinaltractiis  hinweist, 
bei  einer  Adnexerkrankung  fast  regelmässig 
voraufgegangene   Katarrhe  und    Erkrankungen 

der  Gebärmutter  nachweisen  lä--st.  Der  objee- 
Üve  Befund  zeigt  bei  der  acuten  Appendicitis 
einen  stets  nachweisbaren  empfindlichen  Tumor 
in  der  Regel  höher,  mehr  nach  dem  Dannhcin- 
kainni  zu,  bei  der  Adnexerkrankung  mehr  in 

der    Tiefe   des   kleinen    ISeckens;    auch    läs-t   sich 

hier  meist  der  Zusammenhang  mit  dem  Uterus 
feststellen;  in  jenen  Fällen  ist  der  Tumor  wenig 
verschieblich  mit  deutlicher  perkutorischer  Schall- 
abschwächung, in  diesen  mehr  oder  weniger 
beweglich,  darüber  tympanitischer  Klang.  Be- 
sondere diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen 
naturgemäss,  wenn  ein  erkrankter  Wurmfort- 
satz bis  tief  in  das  kleine  Hecken  herabreicht. 
Hervorgehoben     ZU      werden     verdient,      dass 

auch  gelegentlich  eine  chronische  Appendicitis 
Menstruationsstörungen  bedingen  kann,  die  nach 
Entfernung  de-  Wurmfortsatzes  v  ölligschw  inden. 
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Aqua  chlorata  —  Argentaminum. 


Im  Allgemeinen  biotot  die  App.  simples  so- 
wohl im  acuten  Anfall  wie  in  der  mehr  chro- 
nisch verlaufenden  latenten  und  recidivirenden 
Form  ein  so  ungemein  charakteristisches  Bild, 
dass  die  Diagnose  meist  auf  keine  Schwierig- 
keiten stösst;  ähnliche  Beschwerden  können  ge- 
legentlich durch  eine  Perimetritis,  Perisalpin- 
gitis, Perioophoritis  hervorgerufen  werden. 

Häufig  findet  man  einen  chronisch  verdickton 
und  verwachsenen  Wurmfortsatz  bei  der  Ope- 
ration von  Myomen,  Pyosalpinx  und  Tubargra- 
vidität, Fällen,  bei  denen  also  die  Genitaler- 1 
krankung  fortgeleitet  zur  Entzündung  dos  Wurm- 
fortsatzes geführt  hat. 

Die  Appendicitis  perforativa  und  gangraenosa 
gehen  stets  mit  Eiterung  in  ihrer  Umgebung 
einher;  haben  dieselben  loeo  classico  ihren  Sitz, 
worden  sie  kaum  zu  Verwechselungen  Veran- 
lassung geben.  Anders,  wenn  sich  ein  der- 
artiger Abscess  infolge  Lagerung  des  Wurm- 
fortsatzes ins  kleine  Becken  tief  hinunter  er- 
streckt; die  differentielle  Diagnose  von  einem 
Pyosalpinx  kann  dann  ganz  ausserordentliche 
Schwierigkeiten  machen.  Besonders  complicirt 
liegen  die  Verhältnisse  bei  jenen  schworen  For- 
men von  eitriger  Appendicitis ,  die  zu  fortge- 
setzten Eiterungen  Veranlassung  geben.  Diese 
können  sich  intra-  und  extraperitoneal  ent- 
wickeln, in  ersterem  Falle  zur  Verwechslung 
mit  Pyosalpinx  oder  eitrigen  perimetritischem 
Exsudat  führen  ,  in  letzterem  eine  vom  Uterus 
ausgegangene  Parametritis  vortäuschen.  —  Im 
Allgemeinen  sind  die  Erscheinungen  bei  eitriger 
Appendicitis  ungemein  viel  stürmischer:  heftiges 
Erbrechen  mit  starker  Schmerzhaftigkeit  und 
Auftreibung  dos  Leibes  fehlt  selten;  bei  den 
Adnexerkrankungen  ist  der  Verlauf  im  Allge- 
meinen milder,  mehr  subacut.  Im  ersteren  Falle 
liegen  die  Absccsse  mehr  auf  der  Becken- 
schaufel, im  letzteren  mehr  in  der  Tiefe  des 
kleinen  Beckens.  In  zweifelhaften  Fällen  wird 
auch  hier  dio  Anamnese  von  hervorragendem 
Werth  sein;  voraufgegangene  Genitalerkrank- 
ungen,  Aussfluss,  unregelmässige  Blutungen 
u.  s.  w.  pflegen  doch  bei  ausgedehntem  Pyosal- 
pinx kaum  jemals  zu  fehlen.  Für  letzteren 
spricht  auch  der  Nachweis  einer  Erkrankung 
beiderseits  vom  Uterus,  einer  Affection  auch  der 
linken  Adnexe. 

Liegen  gleichzeitig  Erkrankung  des  Proc. 
vermif.  und  der  Adnexe  vor,  sei  es,  dass  der  ver- 
dickte und  geschwollene  Wurmfortsatz  mit  dem 
chronisch  entzündlichen  Ovarium  und  der  Tube 
verwachsen  ist,  sei  es,  dass  neben  einem  Pyo- 
salpinx ein  Abscess  in  Folge  eitriger  Appen- 
dicitis besteht,  wird  die  differentielle  Diagnose 
kaum  über  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  in 
der  Beurtheilung  hinauskommen. 

Der  Verlauf  der  Appendicitis  in  der  Schwanger- 
schaft bietet  keine  Abweichungen  von  dem  ge- 
wöhnlichen Typus  dar;  allerdings  tritt  in  vielen 
Fällen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch 
Abort  oder  Frühgeburt  auf,  abhängig  von  der 
Schwere  des  betreffenden  Krankheitsfalles.  Zu 
berücksichtigen  ist  auch  die  Einwirkung  des 
sich  vergrössernden  Uterus  auf  einen  bereits 
kranken  Appendix.  Die  Indicationsstellung  für 
einen  im  Verlauf  einer  Appendicitis  etwa  nöthig 
werdenden  operativen  Eingriff  wird  durch  die 
Schwangerschaft  als  solche  nicht  beeinflusst. 

Im    Wocheid  lett  kann  gelegentlich   durch   die 


Contractionen  des  Uterus  ein  mit  diesem  verwach- 
sener Appendicitisabscess  zum  Platzen  gebracht 
werden ;  ferner  kann  eine  Appendicitis  dadurch 
von  Bedeutung  werden,  dass,  wie  schon  früher 
erwähnt,  sie  durch  Fortleitung  im  Lig.  suspens. 
ovarii  Veranlassung  für  eine  Parametritis  wer- 
den kann.  Hermes. 

Aqua  chlorata,  Chlorwasser,  ausgezeichnetes, 
leider  etwas  theures  Desinficiens  von  relativ 
sehr  geringer  Giftigkeit.  Frisch  zubereitetes 
Chlorwasser  enthält  ungefähr  0,5  Proc.  Gl,  doch 
zersetzt  es  sich  selbst  in  dunklen  Flaschen,  so 
dass  es  stets  frisch  bereitet  werden  sollte. 

Anwendung  1 — 2:1  Wasser.  Geburtshülflich 
ist  Chlorwasser  mit  grossem  Vortheil  zu  in- 
trauterinen Ausspülungen ,  insbesondere  in  der 
Nachgeburtsperiode,  wegen  seiner  Unschädlich- 
keit allen  anderen  stärkeren  Desinficientien 
weit  vorzuziehen. 

Officinell,  Preis  500  g  0,60  M.  v.  H. 

Aqua  plumhi,  Aqua  plumbica,  Bleiwasser, 
2  proc.  wässrige  Mischung  von  Liquor  plumhi 
subacetici.  Möglichst  stets  frisch  zu  bereiten,  da 
kohlensaures  Blei  ausgefällt  und  Essigsäure 
frei  wird. 

Anwendung  zu  Umschlägen  in  der  Gynäko- 
logie bei  nässenden  und  eitrigen  Ekzemen,  Ge- 
schwüren, Condylomen,  Entzündungen  ander 
Vulva.  Es  bilden  sich  Bleieiweisse,  die  eine 
schützende  und  wohl  auch  desinficirende  Schutz- 
decke abgeben. 

Officinell,  Preis  1000  g  0,30  M. 

Billiger  lässt  sich  das  Bleiwasser  bei  Vcrschrei- 
bung  von  Liquor  plumbi  subacetici  (Plumbum 
aceticum  basicum  solutum)  herstellen,  da  10  g  von 
diesem  0,05  M.  kosten. 

Aqua  plumbi  Goulardi  enthält  einen  geringen 
Zusatz  von  Alkohol,  der  wohl  ohne  Wirkung 
sein  wird.  v.  H. 

Area  opaca,  pellucida,  vasculosa,  vitellina. 
Der  Embryo  ist  auf  seiner  Keimscheibe  von 
einer  hell  erscheinenden  Zone  umgeben,  die 
vorne  schmal  ist,  nach  hinten  zu  sich  aber  ver- 
breitert. Das  Ektoderm  dieser  Zone  ist  ganz 
dünn  und  durchscheinend;  sie  wird  daher  als 
Area  pellucida,  heller  Fruchthof 
bezeichnet  und  übergeht  nach  aussen  (vom 
Embryo)  zu  in  den  dunklen  Fruchthof, 
Area  opaca,  in  welchem  die  dünner  gewor- 
denen Keimblätter  direct  dem  Dotter  aufliegen. 
Auf  einem  Theilc  dieses  dunklen  Fruchthofes 
entsteht  später  ein  reiches  Blutgef ässnetz ,  ge- 
bildet aus  den  End-,  bezw.  Anfangsästen  der 
Dotterarterien  und  -venen  (s.  Dottersack).  Diese 
Region  der  Area  opaca  wird  als  Area  vascu- 
losa bezeichnet  und  von  der  seitlichen,  der 
Area  vitellina  unterschieden.  Fisch el. 

Argentaminum,  Aethvlendiaminsilbernitrat, 
bildet  eine  farblose,  alkalisch  reagirende  Flüs- 
sigkeit von  der  10  Theilc  einem  Theil  festen 
Argentum  nitricum  entsprechen.  Das  Mittel 
wurde  von  .Sc  half  er  in  die  Gonorrhoebehand- 
lung eingeführt,  wesentlich  weil  es  eine  gewisse 
Tiefenwirkung  besitzen  soll  —  freilich  fehlt  der 
Beweis  noch ,  dass  diese  Eigenschaft  sich  in 
lebenden  Geweben  geltend  macht.  Weiter 
scheint  Argentamin  secretionsbef ordernd,  aber 
nicht  adstringirend  zu  wirken  bei  nicht  zu 
starker  Heizwirkung.  Angewandt  wird  das  Mittel 
in  der  Urethra  in  Concentrationcn  von  1:4000 
bis  zu    1  :  100.     Zu  Pinselungen   in  der  Cervix 


Argentuni  eolloidale 


Arnstadt. 
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können  3    5  proc.  Lösungen  verwandt  werden. 
Scheidenspülungen  1  :  looo. 

Officinell,  l  g  0,10  M.  v.  II. 

Ai'^t'iil um  eolloidale  stellt  eine  wasserlösliche 
Modification  von  metallischem  Silber  dar  und 
wurde  zuerst  von  ('rede  als  gutes  Anfisepti- 
euin  empfohlen.  Diese  Substanz  löst  sich  in 
Wasser,  in  serösen,  eiweisshaltigcn  thierischen 
Flüssigkeiten  auf  und  stellt  graue,  metallisch  glän- 
zende., harte  Stuckchen  dar.  Argentum  eolloi- 
dale ist  völlig  ungiftig  und  soll,  da  es  in  eiweiss- 
haltigen  Flüssigkeiten,  trotz  des  darin  befindlichen 
Salzgehaltes, gelöst  bleibt. in denKörper eindringen 
und  seine  antibakterielle  Kraft  entwickeln  :  in  der 
Art,  dass  es.  mit  pathogenen  Kokken  in  Be- 
rührung,  voraussichtlich  milchsaures  Silber  - 
Aitol  bildet,    welches   dann   seine   antisepti- 

Bche  Kraft  entfaltet.  Crede  empfiehlt  daher 
gegen  septische  Infeetionskrankheiten  wärmstens 
und  wiederholt  <lie  Anwendung  des  Argentum 
eolloidale  in  Form  seines  Unguentum  ('rede 
morgens  und  abends  .'!  g  in  die  Haut  an  ab- 
wechselnden Stellen  einzureiben  — ,  oder  in 
schwersten  Fällen  als  intravenöse  Injectionen. 
Meine  eigene  Erfahrung  ist  zu  gering,  um  ein 
abschliessendes  1  rrtheil  geben  zu  können,  ich  habe 
mich  aber  von  einer  solchen  Wirkung  noch 
nicht  überzeugen  können.  Als  antiseptisches 
Verbandmaterial  verdient  die  1  proc.  Silbergaze 
warme  Empfehlung.  Weniger  einleuchtend  und 
vortheilhaft  erscheint  mir  das  Einlegen  von 
löslichem  Silber  in  Höhlen  und  Wunden  der 
Bauchhöhlen,  besonders  solcher  zerfetzter  oder 
iuficirter  Art.  Hierzu  verwendet  (' red  e  Pilulae 
argenti  (colloidalis).  Diese  enthalten  0,05  Arg. 
coli.,  ebensoviel  Milchzucker  und  eine  Spur 
Glycerin.  Bis  jetzt  genügten  ('rede  vier  Pillen, 
doch  wird  man  bis  zu  10  Pillen  einlegen  können. 
Weiter  hat  ('rede  seine  Pillen,  1—3,  in  die 
Uterushöhle  mit  Hülfe  eines  2(1  -30  ein  langen 
und  8  cm  breiten  Stückes  einer  gewöhnlichen 
Mullbinde  eingeführt  Diese  Mullbinde  wird 
auf  die  halbe  Länge  zusammengelegt,  in  deren 
geschlossenen  Abschnitt  die  Pillen  gelegt,  die 
Streifenenden  dahinter  stark  spiralig  gedreht, 
so  dass  in  dem  Kopfe  dieses   Strangs  die  Pillen 

liegen.  Einführung  in  die  Uterushöhle,  wo  die 
Gaze  mindestens  5  Tage  liegen  kann.  Vorüber- 
gehende Tamponade  der  Scheide,  später  tägliche 
Scheidenspülungen    von   lirol   1:1     8000.     Ich 

enthalte  mich  jedes  [Jrtheils,  da  ich  letzteres 
Verfahren    Überhaupt    noch   nicht    versucht   habe, 

erstercs  in  zu  wenig  Fällen  habe  verwenden  sehen. 

Gegen  Gonorrhoe  habe  ich  lösliche  2  proc. 
Argent  colloidale-bacilli  nach  den  Vorschriften 
Dr.  Klien's  mit  Erfolg  angewandt,  doch  bin  ich 
mehr  davon  zurückgekehrt,  nachdem  ich  einige- 
mal unangenehme  Uterinkoliken  bei  dem  Be- 
streben   des    Uterus,    sich    dieses    Fr< Ikörpers 

zu  entledigen,  erlebt   habe.  v.   II. 

Argentum  nitricuni,  salpetersaures  Silber,  Sil- 
bernitrat  NOa  Ag,  ist  ein    in  Wasser  sehr  leicht 

lösliches  Salz,  das  jedoch  vom  Pichte,  noch  mehr 

aber  in  Berührung  mit  organischen  Substanzen 

rasch  zu  metallischem  Silber  reducirt  wird.  .Mit 
Kochsalz  bildet  es  ( 'hlorsilber.  (»ertlich  wirkt 
das    .Mittel     in     Substanz    oder    in     über     I  proc. 

Lösungen  ätzend,  in  schwächerer  Concontration 
adstringirend.    Argent  oitric.  entfaltet  wie  alle 

Silbersalze    eine  stark    bakterieide   Krall,    insbe 

sondere  gegen  Gonokokken. 


Die  Aetzung  ist  scharf  begrenzt,  geht  wenig: 
oder  bei  schwachen  Lösungen  gar  nicht  in  die 
Tiefe,  der  Aetzschorf  haftet  sehr  fest.  In  ge- 
ringer Concentration  wirkt  das  Silbernitrat  ad- 
stringirend  und  scheint  eine  nutritive  Rei- 
zung zu  besitzen  und  damit  die  Vernarbung 
von  Wunden  zu  begünstigen.  Von  dieser  Ver- 
wendungsart soll  hier  abgesehen  werden. 

In   der  Geburtshülfe  findet  es   als  Prophylac- 

ticum   gegen    die   Gonorrhoe   der    Augen   der 

I  Neugeborenen  in  Form  der  Credo 'sehen  Ein- 

träufelungen  ausgedehnteste  Anwendung,  doch 

scheint  das  Protargol  gleichwerthig  bei  geringe- 

|  rer  Reizung  zu  sein. 

Als  Antigonorrhoicum  in  der  Gynäkologie 
hat  es  meiner  Erfahrung  nach  nicht  die  Wirkung, 
die  man  erwarten  sollte  und  dem  Mittel  vielfach 
zuschreibt.  Es  genügt  hier  nur  der  Hinweis, 
dass  die  Argentum  nitricum- Behandlung  der 
Ophthalmoblennorrhoea  gonorrhoica  trotz  alier- 
günstigsten  äusseren  Verhältnissen  viele  Wochen, 
wie  bei  einfacher  Behandlung,  andauert,  von  der 
Behandlung  der  männlichen  Gonorrhoe  ganz  zu 
schweigen,  um  zu  beweisen,  dass  dieses  Mittel, 
welches  nicht  in  die  Tiefe  dringt  und  gleich 
zerlegt  wird,  keine  besondere  heilende  Wirkung 
auf  die  Gonorrhoe  besitzt.  Oberflächlich  liegende 
Gonokokken  werden  getödtet,  daher  die  vor- 
zügliche prophylaktische  Wirkung,  alter  die  mei- 
sten Kokken  sitzen  leider  in  der  liefe,  werden 
daher  nicht  errreicht  und  entfalten  daher  ihre 
deletären  Eigenschaften  weiter.  Damit  steht 
meine  Erfahrung  in  der  Behandlung  der  weib- 
lichen Gonorrhoe  mit  Argent.  nitric  völlig  im 
Einklang,  ich    habe   dieses   Mittel  verlassen. 

Zu  betonen  wäre  noch,  dass  bei  Anwendung 
von  zu  starken  Lösungen  oder  gar  bei  Benutzung 
des  Lapisstiftes  in  der  Cervix  schwere  Narben- 
steuosen  die  Folge  sein  können. 

Argentum  nitricuni  leistet  aber  gute  Dienste 
als  Adstringens  bei  Scheidenkatarrhen  in  Form 
von  Scheidenspülungen  1  :  1(100  oder  noch  besser 
von  Auspinselungen,  1  2  Proc.  Ferner  er- 
scheint es  empfehlenswert!)  zu  Blasenspülungen 
1:5000. 

Officinell,   Preis   Hl  g   1.10  M.  v.   11. 

Argilla  b.  Bolus  alba.    Weisser  Thon. 

Argouin.  Argentum -Case'in,  ist  eine  Ver- 
bindung von  Silber  mit  Natrium  -Gasein  und 
enthält'  1,28  Proc.  Silber.  Das  weisse  Pulver 
ist  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  Wasser 
leicht  löslich ,  wird  aber  vom  Pichte  reducirt. 
Dieses  Mittel  wurde  von  .ladassohn  gegen 
Gonorrhoe  wann  empfohlen  wegen  seiner  ge- 
ringen reizenden  und  stark  seeretionshesehrän- 
kenden  Eigenschaften.  Argonin  fällt  Kiweiss 
nicht  und  besitzt  keine  Aetzw  irkung.  1  »och  sieht 
Argonin  dem  Argentum  nitricuni  und  dem  Ar- 
gentamin  an  Wirkung  nach  aber  als  gutes 
und  mildes  Antigonorrhoicum  ist  es  sehr  brauch- 
bar. Anwendung  in  2prOC  wässrigen  Lösungen. 
Diese  müssen  kalt  angerührt  werden,  dann  auf 
90°  im  Wasserhade  erwärmt  und  durch  Glaswolle 

filtrirt  werden. 
Officinell,  Preis  1  g  0,15  M.  v.  II. 

Anne.  Lösung  der  s.  Ausziehen  der  Frucht 

Arme.  Vorfall  der  s.   Haltung,  fehlerhafte. 
Arnstadt    im    Thüringerwalde,    Fürstenthum 

Schwarzburg-Sondershansen,  300  m   ü.  M..    hat 
krallige    kochsalzw  ässer.      Die    auf    der    Saline 

An  isla  dt  gewonnene  Soole  enthält  '- 1  Proc.  Salze. 
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Die  verdünnte  Soole  wird  zum  Trinken  benützt. 
Das  milde  Klima  und  die  Soolbäder  lassen  die 
Kur  für  Blutarme,  schwächliche  Individuen  ge- 
eignet erscheinen,  welche  an  Exsudaten  im 
Uterus,  seinen  Adnexen  und  deren  Um- 
gebung leiden,  sowie  für  scrophulöse  Mädchen 
mit  Menstrualbeschwerdcn,  Kisch. 

Arteriae  umbilicales  s.  Kreislaut  der  Frucht. 

Arterien  der  Sexualorgane  s.  einzelne  Organe: 
Anatomie. 

Arteriitis  umbilicalis  s.  Phlebitis. 

Arteriosclerosis  uteri  ist  mehrfach  bei  älteren 
Personen  als  Ursache  schwer  zu  stillender  Me- 
trorrhagien beobachtet  worden  (Reinicke). 
Küstner  beobachtete  eine  Verblutung  aus 
atheromatösen  Gefässen  der  Serotina.  Wie  über- 
haupt die  Gefässe  der  Uterusmuskulatur  nicht 
selten  hyalin  verändert  sind,  so  zeigen  sie  ge- 
legentlich Verkalkungen.  v.  H. 

Arzneimittel  s.  die  einzelnen. 

Arzneimittel,  Anwendung  fester  auf  die 
Scheide.  Diese  kann  durch  Bestreichen  mit  Aetz- 
stiften  und  durch  Einbringen  von  Pulver  oder 
Suppositorien  erfolgen. 

Von  Aetzstiften  wird  der  Chlorzinkstift 
(aus  Zincum  chloratum  mit  gleichen  Thcilcn 
Mehl  und  wenig  Wasser  hergestellte,  dann  ge- 
trocknete oder  aus  Zincum  chlorat.  2 ,  Kali 
nitric.  1  hergestellte  Stifte)  zum  Verschorfcn  der 
zerfallenen  Oberfläche  inoperabler  maligner 
Neubildungen  benutzt.  Seiner  unberechenbaren 
Tiefenwirkung  wegen,  sowie  wegen  der  nicht 
seltenen  Blutung  aus  arrodirten  Gefässen  ist 
jedoch  hier  die  Glühhitze  zu  bevorzugen.  Mit 
Stiften  aus  Argentum  nitricum  oder  Lapis  miti- 
gatus  ätzt  man  schlecht  granulirende  Flächen 
(z.  B.  bei  theilweise  ausgebliebener  Prima  in- 
tentio  nach  vaginalen  Operationen,  bei  der  Va- 
ginitis  vetularum  adhaesiva  u.  s.  \v.).  Kleine 
Vesico-Vaginalfisteln,  welche  nach  der  Operation 
grösserer  Fisteln  gelegentlich  zurückbleiben, 
werden  nicht  selten  durch  energische  Argentum- 
ätzung  mit  dünnsten  Stiften  geheilt.  Das  Be- 
streichen der  ganzen  Vaginalschleimhaut  mit 
dem  Argentumstift  zum  Coupiren  acuter  Go- 
norrhoe schädigt  jene  nicht  unwesentlich  und 
ist  mit  der  modernen  Anschauung  über  die 
Notwendigkeit  normaler  Reactionsvorgänge 
bei  dieser  und  jeder  anderen  Infection  nicht 
vereinbar.  Das  Aetzen  mit  Stiften  erfordert 
einen  genügend  langen  Actzmittclträger  (ev. 
extemporirt  durch  eine  Kornzange)  und  Frei- 
legen der  zu  behandelnden  Stelle  durch  ein 
Spcculum.  Zieht  man  dieses  nach  Actzung  der 
höchst  gelegenen  Partie  allmählich  zurück  und 
ätzt  die  neu  eingestellten  Schleimhautabschnitte, 
so  kann  man  schrittweise  die  ganze  Vagina  be- 
tupfen. 

Pulver  werden  im  Spcculum  mittelst  eines 
langen  Spatels  oder  besser  mittelst  eines  Pulver- 
bläsers in  das  Vaginalgewölbe  und  je  nach  Um- 
ständen unter  Zurückziehen  des  Spiegels  auch 
in  tiefere  Theile  der  Scheide  gestreut.  Weniger 
zweckmässig  ist  es,  Wattetampons  durch  Ein- 
drücken in  das  betreffende  Pulver  zu  impräg- 
niren  und  in  die  Vagina  einzubringen.  Dieses 
geschieht  mit  Hülfe  eines  Spcculum,  indem  man 
beim  Zurückziehen  desselben  den  Tampon  durch 
eine  Kornzange  oder  Sonde  in  der  Vagina  zu- 
rückhält. Je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung 
muss  der  Tampon  (in  der  Ambulanz  durch  einen 


an    ihm    befestigten   Faden    von   der  Patientin 
selbst)  nach  4 — 6  Stunden  entfernt  werden. 

Verwendung  finden  Antiscptica  und  Ad- 
stringentia, die  ersteren  zur  Nachbehandlung 
vaginaler  Operationen,  bei  Ulcerationen  und 
jauchenden,  inoperablen  malignen  Neubildungen. 
Für  die  Therapie  der  verschiedenen  Vaginitiden 
sind  beide  Arten  von  Medicamenten  als  Pulver 
benutzt,  doch  ist  hier  für  Adstringentien  jede 
andere  Weise  der  Application ,  ausgenommen 
die  durch  Spülungen ,  vorzuziehen.  Von  alten 
Antisepticis  war  allein  die  Bor-  und  die  Salicyl- 
säurc  in  Pulverform1  anwendbar.  Die  erste re 
ist,  abgesehen  von  ihrem  speeifischen  Einfluss 
auf  Schimmelmykosen,  nur  wenig  wirksam.  Die 
stärkere  Salicylsäure  wurde  meistens  mit  Amy- 
lum  (zu  gleichen  Theilen  oder  nach  Umständen 
in  jedem  anderen  Vcrhältniss)  gemischt,  um  ihre 
allerdings  nicht  bedeutende  Aetzwirkung  zu 
vermindern.  Diese  kann  manchesmal  erwünscht 
sein,  um  die  Reinigung  schlecht  aussehender 
Wunden  zu  beschleunigen.  Sonst  sind  die  neu- 
eren antiseptischen  Pulver  wirksamer.  Von  diesen 
muss  bei  dem  giftigen  Jodoform  in  Bezug  auf 
Menge  und  Dauer  der  Anwendung  berücksich- 
tigt werden,  dass  von  der  Vagina  nicht  wenige 
Stoffe,  unter  ihnen  auch  die  Jodverbindungen, 
resorbirt  werden.  Bei  einiger  Vorsicht  sind  aber 
Vergiftungen  sicher  zu  vermeiden;  daher  liegt  zu 
Dermatol,  Jodoformin,  Tannoform  und  anderen 
Ersatzmitteln  kein  Bedürfniss  vor,  es  sei  denn, 
dass  der  penetrante  Geruch  des  Jodoform  aus 
äusseren  Gründen  vermieden  werden  soll. 

Als  Adstringentien  werden  in  Pulverform  Zin- 
cum sulfuricum,  Alaun  und  Tannin,  rein  oder  zu 
gleichen  Theilen  mit  Amylum  gemischt,  benutzt. 
Die  zu  intensive  Wirkung,  erkennbar  aus  der 
Abstossung  ganzer  Epithelfetzen  und  den  oft 
folgenden  Schmerzen,  spricht  gegen  diese  Art  der 
Anwendung.  Das  mildere  Bismuthum  subnitri- 
cum  ist  bei  Vaginitis  nur  wenig  Nutzen  bringend. 

S  c  h  e  i  d  e  n  s  u  p  p  o  s  i  t  o  r  i  e  n  zum  Zweck  einer 
Allgemeinwirkung  durch  Morphium,  Jodkalium 
u.  s.  w.  sind  zu  verwerfen,  weil  die  Resorptions- 
fähigkeit der  Vagina  für  die  einzelnen  Stoffe 
eine  verschiedene  und  durch  ioeale  Verhältnisse 
(z.  B.  durch  Graviditätsveränderungen)  wech- 
selnde ist. 

Zur  localen  Beeinflussung  der  Vaginalschleim- 
haut sind  Suppositorien  in  Zäpfchen  oder  Kugel- 
form mit  Tannin  (0,2 — 0,5  g),  Alaun  (0,5  —  1,0  gl, 
Zincum  sulfuricum  (0,1—0,2  g)  und  anderen  Ad- 
stringentien angewendet.  Auch  Resorbenticn 
können  bei  chronischen  Entzündungsprocessen 
in  der  Umgebung  des  Uterus  auf  diese  Weise 
applicirt  werden  (Jodi  puri  0,01—0,02;  Kai. 
jodat.  0,5;  Ichthyol.  0,5).  Als  Vehikel  dienen 
entweder  durch  Körperwärme  zerliiessende,  bei 
gewöhnlicher  Lufttemperatur  feste  Stoffe  (Butyr. 
Cacao,  Wachs  mit  Fett)  oder  indifferente  Pulver 
(Tragacanthgummi,  Amylum),  welche  mit  wenig 
Wasser  eine  dicke,  formbare  und  leicht  zu  trock- 
nende Masse  geben.  Diese  wird  beim  Gebrauch 
durch  die  Feuchtigkeit  der  Vagina  wieder  weich. 
Am  geeignetesten  ist  Butyr.  Cacao,  wovon  je 
nach  Grösse  des  Scheidenlumens  2  —4  g  zu  jedem 
Suppositorium  nöthig  sind. 

Leim  Einführen  des  Suppositorium  muss  die 
Kranke  liegen  und  bis  zum  Zerfliessen  desselben 
(1 — 2  Stunden)  in  dieser  Stellung  verharren. 
Vor  jedem  neuen  Suppositorium  ist  die  Vehikel- 
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raasse  des  porigen  durch  reichliche  Spülung  zu 
entfernen.  Da  in  der  Therapie  der  meisten 
Vaginitiden  Irrigationen    nur   beschränkt  oder 

überhaupt  nicht  anzuwenden  sind,  da  ferner  die 
Vertheilung  des  Medicamentes  über  die  Schleim- 
haut durch  das  zerfliessende  Snppositorium  eine 
nngleichmässige  ist,  so  kann  man  diese  Art 
der  Behandlung  nicht  empfehlen.  Wer  sie  bei 
der  Unmöglichkeit  einer  Tamponbehandlung 
durch  einen  Arzt  oder  eine  geübte  Wärterin  der 
Verordnung  medicamentöser  Tampons  (s.  diese) 
vorzieht,  folgt  wohl  mein-  äusseren  als  techni- 
schen Gründen.  Lange,  Königsberg! 

Arzt,  Desinfeetion  s.  Antisepsis  u.  Asepsis. 

Asciiris  lumbrieoides.  Gelegentlich  gelangen 
durch  Darmfisteln  Spulwürmer  in  den  Uterus, 
wie  ja  auch  solche  im  Scrotum  —  eigene  Be- 
obachtung gefunden  werden  können.  Spul- 
würmer können  wie  die  Peitschenwürmer  direct 
aus  dem  Anus  in  die  Scheide  gelangen  —  eigene 
Beobachtung  hei  einem  Kinde.  Durch  Fäubiiss 
wird  in  diesem  Falle  ein  eitriger  Scheidenkatarrh 
bedingt.  v.  ]|. 

Ascites  s.  die  einzelnen   Organerkrankungen. 

Ascites  der  Fracht.  Der  Bauch  des  Fötus 
kann  durch  Ascites  beträchtlich  ausgedehnt 
werden  und  so  ein  schweres  Geburtshinderniss 
abgeben.  Als  Ursache  werden  erwähnt:  Stö- 
rungen im  Pfortaderkreislauf,  Erkrankungen  der 
Leber,  besonders  luetischer  Art,  fötale  Perito- 
nitis, schwere  Störungen  im  Blutkreislauf,  be- 
sonders durch  Erkrankungen  des  Herzens  —  hier 
vergesellschaftet  mit  Hydrothorax,  mit  Anasarka 

,  Ferner  bei  Bydramnion,  auch  hei  solchem  von 
Zwillingen  und  schliesslich  bei  Foetus  sanguino- 
lentus. 

Die  Früchte  stellen  sich  meist  in  Kopflagen, 
selten,  aber  häufiger  wie  in  der  Norm,  in  Becken- 
endlagen, nur  ausnahmsweise  in  Querlage  zur 
Geburt. 

Die  Diagnose  wird  gestellt,  wenn  bei  Stocken 
der  Geburt  die  Untersuchung  mit  der  ganzen 
Hand  in  Narkose  das  llinderniss  in  einer  auf- 
fallenden  Ausdehnung    des    Leibes,    die    freilich 

von  sein  vielen  anderen  Ursachen  abhängen  kann, 

nach«  eist. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  einer  Function 
bei  lebendem  Kinde,  sonst  in  einer  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  mittelst  einer  Perforationsscheere 
oder  dergleichen  bestehen.    Zur  Extraction  der 

Frucht,   besonders  bei  abgerissenem  Kopf  ist   der 

Cranioklasf  sehr  brauchbar,  Bofern  er  über  die 

Wirbelsäule  hinweggelegt   wird.  v.  II. 

Aspermatismug  (Aspermie)  s.  Sterilität,  männ- 
liche. 

Asphyxie  (von  <></,;/,<;*  Puls)  oder  Schein- 
tod lies  Neugeborenen  ist  derjenige  Zustand 
des  Kindes,  der  durch  Behinderung  der  Sauer- 

stolf/.ufuhr  zum  Flut  und  der  Kohlensäureaus- 
scheidung aus  ihm  zu  Stande  kommt  Asphyxie 
ist  also  Erstickung,  insofern  wir  mit  dem  Wort 
einen  Vorgang  bezeichnen,  der  noch  unter- 
brochen werden  kann,  dessen  Ausgang  nicht 
unabwendbar  der    Tod    ist. 

Während  Schwangerschaft  und  Geburt  Findet 
der  GaSVt  echsel  des  Kindes  au!  dem  Wege  seiner 

Nabelgefässe  an  der  Wand  des  mütterlichen 
Uterus  in  der  Placenta  statt.  Die  Mutter  athmet 
auch  für  das  Kind.  Nach  der  Geburl  sind  die 
Fungen  des  Kindes  das  einzige  Organ,  durch 
welches  -    unmittelbar  aus  der  Atmosphäre 

Encyclopildio  dur  (iynilkolo-io  und  Gobartshülfo. 


der  erforderliche  Sauerstoff  aufgenommen,  die 
Kohlensäure  ausgeschieden  werden  kann.  Dieser 
Wechsel  des  Athmungsorgans  schliesst  Ge- 
fahren in  sich.  Durch  die  Geburt  i>t  der  placen- 
tae Gasaustausch  manchen  Behinderungen  aus- 
gesetzt. Viele  Kinder  ersticken  dadurch.  An- 
dere kommen,  bevor  der  Tod  eingetreten  ist. 
noch  lebend,  scheintodt  zu  Tage.  Noch  andere, 
deren  Athmungsprocess  während  der  Geburt 
nicht  beeinträchtigt  war,  verfallen  erst  nach  der 
Geburt  in  Asphyxie,  weil  dem  Zustandekommen 
der  Lungenathmung  sich  Hindernisse  entgegen- 
stellen. 

Ursachen  intrauterin  erworbener  Asphyxie 
sind:  Tod  der  .Mutter,  Blutverlust  der  Mutter, 
Athembehinderung  der  Mutter  tauch  Eklampsie 
wahrscheinlich  vorwiegend  aus  diesem  Grunde). 
Die  Wehe  an  sich  beschränkt  vorübergehend 
die  Athemgrösse  für  das  Kind.  Fange  an- 
haltende, stürmisch  aufeinanderfolgende,  krampf- 
hafte Wehen  sind  dem  Kinde  gefährlich;  Te- 
tanus uteri  tödtet  das  Kind  meist  schnell.  Es 
ist  die  Wirkung  des  Seeale  cornutum,  die  Dauer 
der  Wehe  zu  verlängern,  Seeale  darf  daher  nur 
gegeben  werden,  wenn  alles  dazu  vorbereitet 
ist,  bei  weiterer  Zögerung  der  Geburt  ist  sie  ope- 
rativ zjl  beenden,  weil  sonst  das  Kind  in  zu 
tiefe  Asphyxie  verfällt.  Ferner:  Nach  Abfluss 
des  Fruchtwassers  verkürzt  sich  die  Wand  des 
Uterus,  auch  die  Flacentastelle:  darum  macht 
lange  Dauer  der  Geburt  nach  reichlichem  Ab- 
fluss des  Fruchtwassers  das  Kind  asphyktisch. 
Auch  llirndruck  (enges  Becken,  Zange,  Blut- 
erguss  im  Schädel)  beschränkt  durch  Verlang- 
samung der  Herzaction  die  placentare  Athmung 
des  Kindes,  lässt  es  asphyktisch  werden.  Ab- 
lösung der  Placenta  vor  der  Geburt  (PI.  praevia), 
Compression  der  Nabelschnur  (Vorfall,  straffe 
Umschlingung,  Zögerung  des  Austrittes  von 
Schultern  und  Kopf  bei  Beckenendgeburten) 
sind  weitere  Veranlassungen,  das  Kind  in  utero 
asphyktisch  zu  machen. 

Symptom  der  intrauterin  sieh  ent- 
wickelnden Asphyxie  ist  vor  allem  das 
Sinken  der  Herzaction.  Die  Herztöne  werden 
zuerst  seltener  ( Yagusreizungi ,  dann  freipienter 
und  dabei  sehr  bald  schwächer  (Vaguslähmung). 
Ein  weiteres  Symptom  ist  die  Beimischung  von 
Meconiuni  zum  Fruchtwasser.  Das  Kohlensäure- 
überinaass  im  Blut  regt  die  Darmperistaltik  an, 
veranlasst  ferner  Respirationsbewegungen,  die 
Zwerchfellaction  setzt  vorübergehend  den  Darm 
unter  höheren  Druck,  und  in  der  Asphyxie 
leistet  der  Sphincter  ani  dem  abwärtsrückenden 
.Meconiuni  keinen  Widerstand.  In  Bezug  auf  das 
Symptom  des  ftfeconiumabgangs  ist  es  wichtig, 
zu  merken,  dass  bei  Beckenendgeburten  der 
Abgang  von  Meconiuni  nach  dem  Blasensprung 
keinerlei  üble  Bedeutung  hat;  er  kommt  am 
vollkommen  lebensfrischen  Kinde  einfach  da- 
durch zu  Stande,  dass  die  Afteröffnung  nur 
atmosphärischen  Druck  hat,  während  der  Fauch 
den    Feberdruck   der   Wehe  erfährt. 

I  >io genannten  Symptome,  welchedie  Asphj  de 

des  noch  nicht  geborenen  Kindes  erkennen  lassen, 
sind  darum  von  besonderem  Werth  für  den  Ge- 
burtshelfer, weil  die  Gefahr  bringenden  Um- 
stände, die  Veranlassungen  zur  Asphyxie,  in 
vielen  Fällen  gar  nicht  ,  in  anderen  nicht  nach 
dei  Grösse  ihrer  derzeitigen  Bedeutung  erkannt 

werden    können,   und    weil   für  das   Kind   in   fast 
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allen  Füllen  einzig  in  der  Zutageförderung  die 
Möglichkeit  der  Riettung  lic^t  (einzig  ausgenom- 
men Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur). 

Die  Symptome  des  asphyktisch  gebore- 
nen Kindes  sind  verschieden  nach  dem  Stadium 
der  Erstickung,  in  welchem  es  zu  Tage  tritt. 
Die  Symptome  schnell  zu  erkennen  und  richtig 
zu  deuten  ist  wichtig,  weil  die  Indicationen 
danach  grundverschiedene  sind.  Ein  klein 
wenig  asphyktisch  werden  sehr  viele  Kinder  ge- 
boren, schon  darum,  weil  sie  während  einer 
kräftigen  Wehe  geboren  werden;  denn  eine 
kräftige  Austreibungswelle  vermindert  stets  er- 
heblich die  placcntare  Athmung.  Der  voll- 
ständige Abschluss  der  Sauerstoffzufuhr  durch 
Vollendung  der  Geburt  ist  i]i'v  meist  ausreichen- 
de Reiz  für  die  Medulla,  die  Lungenathmung 
anzuregen. 

Scheintodt  nennen  wir  das  Kind,  wenn  dieser 
normale  Reiz  nicht  genügt,  die  Lungenathmung 
in  Gang  zu  bringen.  Zwei  Stadien  oder  Grade 
des  Scheintodes  zu  unterscheiden,  ist.  wichtig; 
im  ersten  Stadium  ist  die  Medulla  anderen 
Reizen  auf  dem  Wege  des  Reflexes  noch  zu- 
gänglich, im  zweiten  Stadium  ist  das  nicht 
mehr  der  Fall. 

Das  erste  Stadium  der  Asphyxie  charak- 
terisirt  sich  vor  allem  durch  den  noch  vor- 
handenen Muskeltonus;  wenn  auch  active  Be- 
wegung völlig  fehlt,  die  Gliedmaassen  und  der 
Unterkiefer  hängen  nicht  schlaff  herab,  der 
Kopf  sinkt  nicht  haltlos  zur  Seite.  Die  Haut 
ist  turgescirend,  straff,  roth  bis  blauroth,  die 
Conjunctiva  oft  injicirt.  Die  Herzaction  meist 
kräftig,  aber  verlangsamt  (Vagusreizung).  Das 
ist  der  blaurothe  Scheintod,  der  früher  so- 
genannte apoplektische. 

Das  zweite  Stadium  der  Asphyxie  ist 
charakterisirt  durch  den  Verlust,  des  Muskel- 
tonus, Gliedmaassen  und  Unterkiefer  hängen 
schlaff  herab,  der  Kopf  sinkt  haltlos  zur  Seite 
oder  nach  vorn  oder  hinten,  je  nachdem  man 
das  Kind  erhebt.  Die  Haut.  ist.  blass  wie  die 
einer  frischen  Leiche,  die  Herzaction  ist  manch- 
mal noch  frequent,  aber  schwach,  die  Nabel- 
schnur pulslos,  meist  zeigt  das  Herz  nur  noch 
seltene,  in  der  Minute  wenige  Schläge.  Las 
ist  der  bleiche  Scheintod,  der  früher  so- 
genannte anämische.  (Es  sei  dabei  erwähnt,  dass 
ein  wirklich  anämischer  Scheintod  und  Tod  zu 
Stande  kommen  kann  durch  Verletzung  des 
Kindes,  durch  Zerreissen  oder  Durchschneiden 
der  Nabelschnur,  Zerreissen  beim  Blasensprung 
eines  der  Nabelgefässe  bei  Insertio  velamentalis, 
durch  operative  Durchbohrung  der  Placenta 
praevia  oder  durch  Anschneiden  der  Placenta 
beim  Kaiserschnitt,  also  durch  ganz  seltene 
Ereignisse,  die  im  einzelnen  Fall  dem  Beobachter 
bekannt  sind,  niemals  durch  spontane  oder 
kunstgemässe  Lösung  der  Placenta.) 

Die  Prognose  des  intrauterin  acquirirten 
Scheintodes  ist  verschieden,  erstens  nach  dem 
Stadium,  in  welchem  das  intrauterine  Ersticken 
durch  die  Geburt  unterbrochen  wurde.  Je 
länger  zweitens  das  Kind  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  asphyktisch  enSymptome  im  Mutter- 
leib noch  verweilen  musste,  desto  schlechter  im 
Allgemeinen  ist  die  Prognose  für  das  asphyktisch 
geborene;  im  Allgemeinen,  denn  es  kommt  auch 
vor,  dass  das  in  utero  asphyktisch  gewordene 
Kind  in  utero  sich  wieder  erholt,    wenn    näm- 


lich die  Beschränkung  der  Placentarathmung 
eine  vorübergehende  war.  Drittens  wird  durch 
die  Inspirationen,  die  das  Kind  bei  erheblicher 
Beschränkung  der  Sauerstoffzufuhr  in  utero  in 
den  meisten  Fällen  macht,  die  Asphyxie  erheb- 
lich vertieft,  weil  durch  die  Inspiration  das 
Blut  genöthigt  wird,  aus  dem  r.  Herzen  in 
die  Lungenarterienäste  zu  strömen.  Der  Ductus 
Botalli,  also  die  Aorta  descendens  und  die  Na- 
belarterien verlieren  dadurch  ihre  wesentliche 
Zufuhr.  Die  Aspiration  des  Fruchtwassers  und 
anderer  Stoffe  schadete  dem  Kinde  in  utero 
nicht;  im  Gegenthcil,  wenn  der  durch  die  In- 
spiration im  Thorax  frei  werdende  Raum  zum 
Theil  von  den  Bronchen  aus  sich  füllt,  ist  der 
oben  genannte  Nachtheil  für  die  Blutvertheilung 
geringer.  Inspiration  bei  verlegten  Athcmöff- 
nungen  derangirt  die  fötale  Circulation  viel 
schneller. 

Das  prognostisch  Wichtigste  für  das  tief  schein- 
todt geborene  Kind  ist  die  Wahl  der  rich- 
tigen Mittel  zur  Wiederbelebung.  Ist  das 
Kind  im  blaurothen  Scheintod  geboren,  so  ge- 
nügt oft  Klopfen  des  Hintern  mit  der  flachen 
Hand  und  Besprengen  mit  kaltem  Wasser.  Wenn 
das  Kind  darauf  nicht  alsbald  mit  lautem  Ge- 
schrei antwortet,  soll  man  es  sofort  abnabeln, 
um  kräftigere  Hautreize  anzuwenden.  Man  be- 
obachte das  Kind  eine  Minute  lang  im  warmen 
Bade,  auf  seine  Herzaction  und  etwa  beginnende 
Athmung.  Wenn  letztere  nicht  mit  zunehmen- 
der 'liefe  regelmässiger  Inspirationen  in  Gang 
kommt,  fasse  man  (las  Kind  an  den  Schultern 
und  tauche  es  flüchtig  bis  an  den  Hals  in  einen 
Linier  voll  kaltes  Wasser  und  lege  es  darnach 
wieder  in  das  warme  Bad.  Oft  zieht  das  Kind 
im  kalten  Wasser  sogleich  die  Beine  kräftig  an, 
schlägt,  die  Augen  auf  und  erhebt  lautes  Ge- 
schrei. Wenn  nöthig  wiederhole  man  das 
Eintauchen.  Es  giebt  schwerlich  ein  erfolg- 
reicheres und  dabei  unschädliches  Mittel,  auf 
dem  Wege  des  Reflexes  beim  asphyktischen 
Kinde  eine  Athembewegung  auszulösen.  Man 
verliere  nicht  die  Zeit  mit  anderen  Mitteln;  denn 
so  lange  als  einziges  Symptom  des  Lebens  die 
Circulation  fortbesteht,  ohne  dass  Athmung  ein- 
tritt, wird  durch  Fortdauer  der  Gewebsathmung 
die  Asphyxie  immer  tiefer. 

Bleibt  das  Eintauchen  wirkungslos,  wird  das 
Kind  schlaff,  anstatt  dass  Muskclaction  auf- 
tritt, wird  es  bleich,  anstatt  sich  schön  hcllroth 
zu  färben,  bleibt  die  Athmung  aus  oder  erfolgt 
nur  in  langen  Zwischenräumen  das  für  tiefe 
Asphyxie  charakteristische  Einziehen  des  Rippen- 
randes durch  isolirte  Zwerchfellcontraction.  so 
ist  das  ein  Zeichen,  dass  das  Athemcentrum  der 
Medulla  der  Erregung  auf  dem  Reflexwegc  nicht 
zugänglich  ist.  Die  Erregbarkeit  der  Me- 
dulla wiederherzustellen  ist  die  Aufgabe. 

Für  das  in  bleichem  Scheintod  geborene 
Kind  liegt  diese  Indication  von  vornherein  vor. 
Die  Erregbarkeit  der  Medulla  wiederherzustellen, 
ist  nur  möglich  durch  Sauerstoffzufuhr;  der  am 
geborenen  Kinde  einzig  gangbare  Ort  für  Sauer- 
stoffeintritt ins  Blut  sind  die  Lungen,  künstliche 
Athmung  ist  einzuleiten.  Ein  früher  vielfach 
geübtes  Verfahren  ist  das  Lufteinblasen, 
theils  von  Mund  zu  Mund ,  theils  mit,  in  die 
Trachea  eingeführtem  Katheter,  mit.  dem  man 
zuvor  die  aspirirten  Massen  zurücksaugte.  Luft 
in  die  Lungen  blasen   kann  der  Medulla  Sauer- 
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Btofi  nur  zuführen,  wenn  massig  gute  Circulation 
noch  bestellt.  Wenn  diese  schon  erlahmt,  bleibt 
Lufteinblasen  wirkungslos.  Ganz  vorübergehend 
folgt  wohl  dem  ersten  Liifteinblasen  etwas  l're- 
quenterer  Herzschlag,  eine  fast  schon  stagnirende 
Circulation  bringt  Lufteinblasen  nicht  in  Gang. 
Das  Einblascn  vermehrt  den  Druck  im  Thorax, 
ilas  Wiederausdrücken  der  Luft  vermehrt  ihn 
auch.  Wechselnde  Erweiterung  und  Verengerung 
der  Thoraxwand  mit  Druckschwankungen,  ähn- 
lieli  denen,  welche  die  spontane  Athmung  setzt, 
ist  erforderlich,  um  gleichzeitig  mit  dem  Ein- 
und  Ausstreichen  der  Luft  die  Herzpumpe  in 
Thätigkeit  zu  setzen,  die  Spannungsdifferenz 
zwischen  arterielle]'  und  venöser  Blutsäule  wieder- 
herzustellen und  damit  das  Blut  zu  nöthigen, 
den  einzigen  Weg  des  Ausgleichs,  die  Capillar- 
bahn  in  den  Lungen  sowohl  wie  im  Aortenge- 
biet, wieder  lebhaft  zu  beschreiten. 

Vielfache  Erfahrunghatgezeigt,  dass,  wenn  dem 
asphyktischen  Kinde  der  Muskeltonus  verloren 
gegangen  ist.  seine  Medulla  Reflexreizen  kaum 
noch,  meist  überhaupl  nicht  zugänglich  ist. 

Man  verliere  also  nicht  mir  dem  Eintauchen 
in  kaltes  Wasser  oder  anderen  schwächeren 
Reizen  die  kostbare  Zeit.  Das  leichenschlaff 
und  bleich  geborene  Kind  werde  sofort  abge- 
nabelt. Durch  Anlegen  an  das  Ohr  consta- 
lire  man,  ob  Iler/actinn  noch  da  ist.  Mit  tief 
eingeführtem  Finger  nehme  man  etwa  aspirirten 
Schleim  aus  dem  Munde  und  Rachen  und  richte 
durch  Nachvorndrücken  der  Zungenwurzel  den 
Kehldeckel  in  die  Höhe.  Dann  schreite  man 
ohne  Aufschub  zur  künstlichen  Athmung  und 
/.war  zu  derjenigen  Methode  künstlicher  Ath- 
mung, welche  der  oben  gestellten  Anforderung, 
gleichzeitig  die  Herzpumpe  in  Thätigkeit  zu 
setzen,  am  besten  entspricht,  zum  Schwingen 

des   Kinde-. 

Man  fasse  das  auf  dem  Kücken  daliegende 
Kind  in  der  Art  bei  den  Schultern,  dass  man 
vom  Kopfende  her  die  flachen  Hände  unter 
den  Kücken  schiebt.  Die  drei  letzten  Finger 
bleiben  am  Kücken  ausgestreckt,  der  Zeige- 
finger greift  vom  Bücken  her  in  die  Achsel- 
höhle, der  Daumen  wird  lose  vorn  über  die 
Schulter  hin  auf  die  Rippenwand  des  Thorax 
gelegt  So  angefassl  hall  man  das  Kind  ab- 
wärts, sein  ganzes  Gewicht  ruht  auf  den  in  den 
Achselhöhlen  liegenden  Zeigefingern.  Aus  dieser 
Stellung  schwinge  man  nun  das  Kind  vorwärts 
und  aufwärts  und  halle  bei  zur  Höhe  des  eige- 
nen   Kopfes    erhobenen    Armen     vorsichtig    an. 

so  dass  das  Beckenende  des  Kindes  langsam 
vornüber  dem  Geburtshelfer  entgegen  sinkt. 
Die  Beugung  des  Ivindeskörpers  muss  mög- 
lichst auschliesslich  in  der  Lendengegend  er- 
folgen durch  das  eigene  Gewicht  des  langsam 
übersinkenden  unteren  Körperendes.    Das  ganze 

Gewicht    des   Kindes,   welches  auf  den   der  Yor- 

derwand  des  Thorax  anliegenden  Daumen  ruht, 

compriniiil    den    Thorax    von    vorn  und  die  \  orn- 

Iibergcbcugte    Lendenwirbelsäule    mit     Kecken 

conipr'nnirt  den  Hauch  und  drängt  das  Zwerch- 
fell in  den  Thorax.  Die  gegeneinander  drücken- 
den Hände  coinpriuiireii  den  Thoras  auch  von 
den     Seiten     her.       I  >as     reichliche     Ausfhesseii 

der  aspirirten    Massen    liefert    den   Beweis  der 

erfolgreichen  C pression  der  Eingeweide  des 

Thorax.  Von  dieser  Compression  wird  noth- 
wendig  auch  das  blutüberfüllte  Herz  betroffen, 


das  Kliit  muss  aus  den  Ventrikeln  in  die  Ar- 
terienstämme  weichen.  Damach  wird  das  Kind 
abwärts  in  die  [nspirationsstellung  geschwungen. 

Das  Gewicht  des  Kindes  ruht  nun  ausschliess- 
lich in  den  Achselhöhlen  auf  den  gekrümmt 
daselbst  liegenden  Zeigefingern.  Die  Daumen 
enthalten  sich  jeder  Compression,  auch  der  vor- 
her geübte  seitliche  Druck  auf  die  Wand  des 
Thorax  muss  fortbleiben.  Stenium  und  Rippen 
werden  durch  das  Abwärtsschwingen  kräftig 
gehoben,  Gravitation  und  tangentialer  Zug  der 
Baucheingeweide  ziehen  das  Zwerchfell  ab- 
wärts. Die  Luft  streicht  dabei  oft  hörbar  durch 
die  Glottis  ein,  selbst  am  frischtodten  Kinde,  an 
der  Leiche  kann  man  durch  eine  in  die  Leber 
eingestochene  Nadel  das  Abwärtstreten  des 
Zwerchfells  demonstriren.  Die  Erweiterung  des 
Thorax  setzt  auch  das  Herz  unter  Druckver- 
minderung. Ks  kann  vermöge  sufficienter  Klap- 
penvorrichtung nur  von  den  Venen  her  Blut 
eindringen. 

Kieses  Auf-  und  Abwärtsschwingen  wird 
etwa  10 mal  in  der  Minute  geübt,  darnach  wird 
das  Kind  zur  Erwärmung  und  Beobachtung  in 
das  warme  Bad  gelegt  Der  erste  Effect  dieser 
Schwingungen  ist,  dass  der  Herzschlag  frequen- 
ter  wird,  dann  röthet  sich  die  vorher  leiclicn- 
,  blasse  Haut,  dann  kehrt  der  Muskeltonus  zu- 
rück. An  einen  Exspirationsschwung  schliesst 
sich  zuerst  wahrnehmbar  eine  active  Exspira- 
tion mit  'Ton.  Dann  ist  das  Schwingen  sofort 
zu  unterbrechen  und  das  Kind  im  warmen  Bade 
zu  beobachten.  Sollten  die  Inspirationen  ober- 
flächlich bleiben,  so  ist  das  Kind  nun  flüchtig 
ins  kalte  Wasser  zu  tauchen  ,  sollte  der  Herz- 
schlag wieder  schlechter  werden,  ist  es  wieder 
zu  schwingen.  Wenn  das  Schwingen  lange  fort- 
gesetzt werden  muss,  ist  es  nöthlg,  immer  von 
Neuem  den  Kehldeckel  aufzurichten  durch  Nach- 
vorndrücken der  Zungen wurzel ,  wobei  neuer- 
dings etwa  in  den  Mund  heraufbeförderte 
Massen  mit  dem   Finger  entfernt  werden. 

Bei  nichtreifen  Kindern  sind  oft  die  Wand- 
ungen des  'Thorax  so  weich,  dass  er  die 
Formveränderungen  verträgt,  ohne  dass  sein 
Kaum  erweitert  wird.  Die  Adhäsion  der  Bron- 
chialwandungen  wird  nicht  überwunden.  Das 
ist  ein  Kall,  wo  einmaliges  l.ufteinblasen  mit 
Katheter  aus  einem  Gummiballon,  der  etwa 
200  CCm  Luft  enthält,  von  Nutzen  ist.  Wer 
mit  dem  Mund  in  den  Katheter  bläst  .  seil  nur 
mit  den  Mundinuskeln  blasen,  nicht  mit  Ex- 
spiration! Nach  dem  l.ufteinblasen  hat  das 
Schwingen  dann  öfters  Erfolg. 

Aspirirte  Massen  auszusaugen,  ist  bei  der  Me- 
thode des  Schwingens   schädlicher  Zeitverlust 

Die  künstliche  Exspiration  presst  die  aspirirten 
Dinge    weit     vollständiger    aus.    presst    sie    aus 

den  feinen  Bronchien  in  die  weiteren  Luftwege 
und   nach  aussen. 

Nie  soll  man  die  Wicderbelcbungsbemühungen 
aufgeben,    bo   lange    noch    Herzschlag    da    ist. 

Nie    darf    ein    Kind     für    wiederbelebt    gehalten 

werden,  bevor  anhaltendes  lautes  Geschrei  er- 
folgt 

Wenn  die  Wiederbelebung  nicht  gelang,  weil 
die  Erregbarkeit  der  Medulla  definith  erloschen 
war,  auch  wenn  man  ein  frischtodt  geborenes 
Kind  schwang,  kann  man  an  der  Formver 
änderung  des  Thorax,  am  Percussionsunterschied 
die  erfolgte  Luftfüllung  der  Lungen  nachweisen. 
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und  die  Section  zeigt  zwischen  den  Lungen 
eines  Kindes,  das  spontan  geathmet  hat,  und 
denen  eines  Kindes,  das  gut  geschwungen  wurde, 
keinen  Unterschied.  Ich  übte  experimentell  am 
22.  Juni  1899  die  Schwingungen  an  einem  2  Tage 
zuvor  mittels  Perforation  todtgeborenen  55  cm 
langen  Kinde.  Die  Inspiration  erfolgte  durch 
in  die  Trachea  eingebundene  Canüle  und  langen 
Gummischlauch  aus  der  Atmosphäre,  die  Ex- 
spirationsluft  wurde  im  Spirometer  aufgefangen. 
3  mal  je  IS  Schwingungen  ergaben  430,  438, 
536  com  Luft,  das  ist  für  jede  der  Schwingungen 
26  ccm  Luft.  Die  Lungen  schwammen  voll- 
kommen mit  Herz  und  Thymus,  hatten  aber 
noch  viele  atelektatische  Partien. 

Die  nach  der  Geburt  erst  eintretende 
Asphyxie  bietet  schlechtere  Prognose.  Kinder 
mit  erlieblichem  Defcct  der  centralen  Nerven« 
Organe,  der  Lungen,  des  Herzens  oder  mit 
grossem  Zwerchfelldefect  können  ihr  intraute- 
rines Leben  ungestört  zu  Ende  geführt  haben. 
Nach  vollendeter  Geburt  beginnt  wegen  Aus- 
bleiben oder  Insufficienz  der  Athmung  das 
asphyktische  Sterben.  Aehnlichc  Wirkung  hat 
syphilitische  Hepatisation  der  Lungen,  syphili- 
tische Vergrösserung  der  Leber,  fötale  Perito- 
nitis, fötaler  Erguss  in  die  Pleuren,  Struma,  die 
die  Luftröhre  coinprimirt.  Hirndruck  durch 
Blutung,  welche  intra  partum  erfolgte,  schä- 
digt ja  meist  schon  durch  Herabsetzung  der 
Herzaction  die  placentare  Athmung,  macht  aber 
zuweilen  erst  nach  der  Geburt  durch  Vermin- 
derung der  Lungenathmung  seine  asphyktische 
Wirkung  geltend.  Verletzung  der  Medulla,  z.  B. 
bei  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes,  lässt 
ebenfalls  erst  post  partum  Asphyxie  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  eintreten. 

Die  Symptome  der  extrauterin  erst  begin- 
nenden Asphyxie  sind  von  denen  der  in- 
trauterin acquirirten ,  wenn  sie  sofort  post  par- 
tum einsetzen,  nicht  leicht  zu  unterscheiden. 
Es  fehlen  die  von  den  aspirirten  Massen  herrüh- 
renden Rasselgeräusche.  Diese  können  aber  auch 
fehlen  bei  der  intrauterin  acquirirten.  Die  Sec- 
tion lässt  oft,  erst  erkennen,  warum  die  Wieder- 
belebungsversuche vergeblich  sein  mussten. 

Es  kommt  auch  vor,  dass  ein  post  partum 
ganz  lebensfrisch  erschienenes  Kind  plötzlich  in 
Asphyxie  verfällt,  weil  aspirirte  Massen  erst 
nachträglich  die  Glottis  verlegten.  Eine  kräf- 
tige künstliche  Exspiration  (s.  oben)  beseitigt 
das  Hinderniss. 

Auch  ein  aus  Scheintod  wiedcrbelebtes  Kind, 
namentlich  wenn  man  mit  halbem  Erfolg  sich 
begnügte,  oder  wenn  an  der  Reife  viel  fehlt, 
kann  von  Neuem  in  Asphyxie  verfallen.  Mehr- 
mals am  Tage  durch  kaltes  Begiessen  im  war- 
men Bade  die  Athmung  Anregen  und  bei  aus- 
gebreiteter Atelektase  künstliche  Athmung 
durch  Schwingen  ist  im  Stande,  dem  asphyk- 
tischen  Sterben  vorzubeugen. 

Andere  Methoden  der  Wiederbelebung  (La  bür- 
de, Silvester,  Marschall  Hall,  Prochow- 
nik),  die  auch  bei  Neugeborenen  mit  Nutzen  an- 
gewandt werden  können,  s.  Wiederbelebung. 

Schnitze. 

Asthma  uteriiiiiin.  Unter  dieser  Bezeichnung 
versteht  man  jene  Krankheit,  bei  welcher  die 
Auslösung  eines  asthmatischen  Anfalles  weniger 
durch  pathologische  I'rocesse  in  den  Kespira- 
tionsorganen  oder  dem  Herzen   hervorgerufen 


wird,  als  durch  Veränderungen  in  den  weihlichen 
Sexualorganen.  Mctro-Endoinetritiden  chroni- 
scher Natur,  Lageveränderungen  des  Uterus  oder 
der  Ovarien  werden  als  Actiologie  betrachtet. 
Der  asthmatische  Anfall  selbst  wird  meistens 
durch  eine  Reizung  der  Genitalsphäre  aus- 
gelöst, wie  durch  digitale  Untersuchung,  Son- 
dirung,  auch  durch  die  Cohabitation.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  es  mit  neura- 
sthenischen  Individuen  mit  chlorotischer  Con- 
stitution zu  thun  haben,  bei  denen  die  nicht  ge- 
sunden Genitalien  einen  Locus minoris  resistentiae 
für  die  hysterogene  Reizzone  bilden.  Prognose 
und  Therapie  haben  sich  natürlich  nach  dein 
jedes  Mal  zu  Grunde  liegenden  Genitalleiden 
und  nach  der  eventuellen  constitutionellen  Allge- 
meinerkrankung  zu  richten.  Indessen  soll  eine 
locale  Behandlung  erst  dann  eintreten,  wenn 
durch  Ruhe,  Tonica  u.  s.  w.  die  Sensibilität  der 
nervösen  Reflexe,  d.  h.  die  Neurasthenie  resp. 
Hysterie  gebessert  ist.  Flatau. 

Atheromcysten  der  Vulva,  sie  kommen  an  den 
grossen  und  kleinen  Schamlippen  vor,  in  Folge 
Verödung  der  Ausführungsgänge  von  Talgdrüsen, 
(s.  Vulva,  Neubildungen).  v.  H. 

Athniuiigsstöriingeii  in  der  Schwanger- 
schaft kommen  bei  gesunden  Frauen  Hin- 
gegen Ende  der  Gravidität  vor  und  werden  im 
Wesentlichen  rein  mechanisch  bedingt,  dadurch, 
dass  der  Thorax  in  seiner  Form,  aber  in  seinem 
Volumen  nur  bei  Erstgebärenden  ein  wenig, 
verändert  wird.  Durch  das  Hochtreten  des 
Fundus  uteri  wird  das  Zwerchfell  mit  seiner 
Kuppe,  nicht  etwa  im  Ganzen,  höher  gedrängt; 
dadurch  wird  die  Thoraxb  asis  einschliesslich 
der  unteren  Spitze  der  Sternums  einwärts  ge- 
zogen, welche  Zerrung  der  musculären  Inser- 
tion nicht  selten  bei  I  par.  schmerzhaft  empfunden 
wird.  Am  meisten  nimmt  der  sagittale  Durch- 
messer des  Brustkorbes  ab.  ("ompensatorisch 
wirken  die  stärkere  Krümmung  der  Rippen  und 
die  dadurch  entstehende  Zunahme  des  Brust- 
korbes im  Querdurchmesser  (Dohrn).  Das 
Herz  wird  stärker  an  die  Brustwand  gedrückt, 
während  die  Ränder  der  Lungen  von  ihm  zu- 
rückweichen (G erh  a  r  d  t)  und  ausserdem  letztere 
( (rgane  im  Ganzen,  zumal  hinsichtlich  der  unteren 
Lappen,  auseinandergedrängt  werden.  Hier- 
durch wird  die  vitale  Capacität  (zwischen  2700 
bis  3500,  v.  Winckel  u.  Vcjas)  nicht  vermin- 
dert, nur  zuweilen  bei  Erstgeschwängerten  im 
9.  Monate  wegen  der  Straffheit  der  Bauchdecken. 
Die  Beeinträchtigungen  der  Exemtionen  des 
Zwerchfells,  der  erwähnten  Thoraxpartien  und 
zumal  der  unteren  Lungenpartien  bewirken  die 
Dyspnoea  gravidarum,  welche  sich  durch 
starke,  weit  fortgclcitete  Respirationsgeräusche 
oft  lästig  bei  der  Auseultation  des  Abdomens, 
und  zwar  nicht  nur  in  dem  linken  Hypochon- 
drium,  bemerkbar  macht. 

Schwerere  dyspnoeti sehe  oder  gar  suf- 
focatorische  Erscheinungen  lassen  sich  alle- 
mal auf  bestimmte  locale  Erkrankungen 
des  Respirations-  oder  des  Ciirulationstractus 
zurückführen;  hier  ist  zu  erwähnen,  dass  auch 
i d i o p  a thi sehe  ( ilottisödeme  zu  derartigen  be- 
denklichen Zuständen  geführt  haben.  Zu  Folge 
von  Anschwellungen  oder  Ausbreitung  der  pri- 
mären Entzündungen  auf  das  Pcrichondrium 
können  alle  Arten  von  Laryngitiden,  Kchl- 
kopfgeschwüren    und    Geschwülsten    zu    einem 
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bedenklichen  Glottisödem  fähren.  Die  Be- 
ll ;m  dl  un  g  hat  sicli  in  erster  Linie  mit  dem 
das  Leben  bedrohenden  Leiden  zu  befassen: 
also  bei  acuter  ErstickungsgefahrdieTracheo- 
tiiniie:  ist  dieselbe  erfolglos  und  der  Exitus 
unabwendbar  bei  noch  lebendem  Kinde:  Sectio 
caesarea.  Dagegen  dürfte  die  Einleitung  des 
k  ünstlichen  Ab  o r tu s sich  selten  rechtfertigen, 
z.  B.  zur  Abwendung  hochgradiger  Beschwerden 
bei  einer  chronischen  Affection  (Tuberculose) 
in  Fällen,  wo  der  Exitus  letalis  sicher  vor  dem 
Geburtstermin  zu  erwarten  steht. 

Von  den  Lungen  ausgehende  Dyspnoen  sind 
ernster  Natur  und  beruhen  meist  auf  Lungen- 
Ödem  durch  Stauung  (s.  Kreislaufstörungen),  bei 
Herz-  und  Nierenkrankheiten  (s.  diese),  bei 
Strumen  is.  diesen  eine  ungünstige  Coinpli- 
cation  bildet  die  gleichzeitige  Compression 
der  Lungen  durch  Kyphoskoliose  der  Brust- 
wirbel. Dieser  Zustand  kann  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  bedingen.  Es  ist 
aber  wohl  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  die  Ge- 
burtsarbeit als  solche,  sowie  die  Blutdruck- 
Bchwankungen  nach  derselben  weit  gefähr- 
licher sind,  als  die  Circulationsveränderungen 
in  der  Schwangerschaft,  und  ferner,  dass  die 
prämature  Entbindung  länger  dauert  als  die 
rechtzeitige.  Zuerst  ist  also  der  energische  Ver- 
such zu  machen,  eine  Compensation  der 
Circulations-  und  Stoffwechselvorgänge  zu  er- 
zielen, ev.  operativ  das  Grundleiden  zu  be- 
seitigen; dann  erst  kommt  die  künstliche  Ent- 
fernung des  Eies  in  Frage,  deren  lebensretten- 
der Erfolg  von  der  Promptheit  der  Aus- 
treibung und  von  der  Schw  augerschaftsdauer, 
d.  h.  der  für  die  Geburt  erforderlichen  Arbeits- 
leistung, sowie  natürlich  von  der  Schwere  der 
organischen  Veränderungen  abhängt.  Am  ge- 
eignetsten, weil  sofort  entlastend,  wirkt  hier 
dei   Blasenstich. 

Oft  genug  wird  aber  durch  die  mit  dem 
Lungenodem  verbundenen  allgemeinen  circu- 
lations- sowie  Blutrespirationsstorungen  das  A  b- 
Bt  erben  und  die  Austreibung  der  Frucht 
veranlasst;  letztere  muss  thunlichst  beschleunigt 

werden. 

Analog  wirken  neben  der  Dyspnoe  auch  die 
heftig  erschütternden  und  häufigen  Husten- 
stösse  bei  acuten  und  chronischen  Bronchi- 
tiden und  das  durch  letztere  manchmal  compli- 
cirte  gefährliche  Lnipln  sein   zumal  Struniöser. 

Betreffs  der  Dyspnöeu  bei  Pneumonie  und 
Lungenphthise  s.  diese. 

Diesub  partu  auftretenden  I  »yspnoen  werden 
durch  Aufsetzen  der  Kreißsenden,  frühzeitige 
Blasensprengung  und  mit  Aether-  oder  ( lampher- 

injeetionen,  sowie  durch  eine  thunlichst  schleu- 
nige Entbindung  bekämpft;  die  nicht  selten  be- 
denklichen Nachblutungen  ex  atonia  uteri  wirken 
zunächst  günstig  auf  die  I  irculationsx  erhältnisse: 

jedenfalls  sind  sie  nicht  mit  Seeale  zu  be- 
kämpfen, sondern  durch  Auflogen  eines  Sand- 
sackes auf  das  Abdomen. 

Bei  derartigen  Stauungss  ergangen  ist  auch 
auf  eine  ganz  besonders  umsichtige  Leitung  >\n- 
Geburt    hinsichtlich    der  Asepsis    zu   achten,  da 

Vulnerabilität  und  Inficirbarkeil  der 
Gewebe  recht  gesteigerte  sind. 

Schaff er-Heidelb  erg. 
Athmungsveränderung   in   der  Schwanger- 

schall   s.  Schw  angerschafts\  eränderungen. 


Atmokansis  (6  dr/tös  =  Dampf;  Aetzung  mit 
überhitztem,  hochgespanntem  Wasserdampf)  ist 
ein  seit  März  1898  (Centralbl.  für  Gyn.  1898, 
Nr.  ltti  vielgebrauchtes,  weitverbreitetes  intra- 
uterines Heilverfahren.  Die  von  Snegirew- 
Afoskau,  zuerst  1894,  empfohlene  Anwendung  des 
heissen  Dampfes  (Vaporisation)  fand  wenig  Be- 
achtung, weil  das  Verfahren  auf  dem  Niveau 
einer  Improvisation  blieb  und  mit  erheblichen 
Gefahren  verknüpft  war. 

Zestokausis  i/  %sar6rr>&  =  Siedehitze;  £ieir 
=  kochen,  sieden)  ist  eine  Abart  der  Atmo- 
kansis. Bei  der  Atmokansis  wirkt  der  frei  in 
das  Cavum  uteri  strömende  Dampf,  bei  der 
Zestokausis  dagegen  nur  das  muh  Dampf  durch- 
strömte metallene  Instrument  durch  Contact. 
Die  Wirkungsweise  ist  eine  ähnliche,  doch  ist 
die  Indication  nicht  die  gleiche.  Beide  Ver- 
fahren wurden  an  der  Hand  eines  zuverlässigen, 
tadellos  fungirenden  Instrumentariums  zu  einer 
typischen  Heilmethode  ausgebildet. 

Das  Instrumentarium  (Fabrikant:  Hahn 
u.  Löchel,  Danzig)  besteht  aus  folgenden  Th eilen: 

1.  dem  Dampferzeuger,  einem  auf  2  Atmo- 
sphären Haltbarkeit  geprüften  Messingkess'el 
von  solchem  Volumen  (0,6  1),  dass  er  stets  nur 
höchstens  zur  Hälfte  gefüllt  zu  werden  braucht. 
Somit  bleibt  für  den  Dampf  genügend  Baum. 
Der  Kessel  ist  mit  Thermometer,  Ventil  und 
Anschlussrohr  versehen.  Zum  Heizen  dienen 
nach  B un sen 'schein  Princip  construirte  Lampen 
(5 flammig,  Revolverbrenner;  2  flammig,  Doppel- 
brenner); 

2.  dem  Dampfzuleitungsrohr,  welches 
an  seinem  Ende  siebartig  durchlöchert  ist  und 
gerade  so  viel  Dampf  durchströmen  lässt,  dass 
eine  bequeme  Regufirnng  der  Dampfmenge  und 
der  Temperatur  ermöglicht  wird: 

3.  dem  äusseren  Katheterrohr  und  dem 
Dampfableitungsrohr. 

Ersteresgestattel  den  freien  Zutritt  des  Dampfes 
zur  Schleimhaut  des  Uterus  i Atm o kauter) 
durch  fensterartige,  nach  bestimmten  Grund- 
sätzen angeordnete  Oeffnungen,  welche  mit  den 
siebartigen  Durchbohrungen  des  Zuleitungs- 
rohres  correspondiren.   Las  Ableitungsrohr  wird 

durch  einen  Gummischlauch  verlängert,  so  dass 

der    heissc    Dampf    unschädlich    gemacht    wird. 

Der    nicht    mit    Fensteröffnungen    versehene, 

äussere    Katheterinantel    iZest  OK  a  uteri    dient 
zur  Contactätzung. 
i.  Durch  eine,  in  einer  Führung  sitzende  und 

in  ihr  gleitende  Schraubenmutter  können  ver- 
schieden gestaltete  und  aus  verschie- 
denem Material  angefertigte  Ansätze 
als    äussere    Katheterinantel    angefügt    werden; 

namentlich  solche  aus  Celluvert  (Fiber). 
.">.  Die  Rcgulirung  der  Dampfmenge  und  der 

Temperatur  geschieht  durch  einen  mit  dop- 
pelter Bohrung  versehenen  Absperr- 
hahn, welcher  am  Verbindungsstück  des  Ka- 
theters mit  dem  den  Dampf  zuleitenden,  über- 
sponneneii  (iuimnischlauch  angebracht  ist.  Die 
nach  aussen  führende  Oeffnung  ist  mit  einem 
Ableitungsrohr  und  Vcrlängcrungsschlauch  ver- 

sehen. 

(i.  Zum  Schutze  der  Schleimhaut  des  Cervical- 

kanals    und    des    Orificium    internum    wird  der 

betreffende  Theil  des  äusseren  Kathetermantels, 

beim  .\t mokanter  stets  mit  « Yllu\  ert.  heiin  Zcsto- 

kauter  mit  Gummidrain  oder  Celluvert  umgeben. 
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Ätmokausis. 


Durch  diesen  „Cervixschutz"  und  durch  die 
Möglichkeit,  in  Folge  der  sorgfältigen  Dampf- 
and Temperaturregulirung  über  das  „Heilmittel"  ■ 
verfügen  zu   können,   wurde   der  Metlinde   das 
Gefahrvolle  genommen. 

7.  Zur  Isolirung  des  Katheters  dient  ein 
Holzgriff. 

8.  Zur  Freilegung  des  Uterus  benutzt  man 
mit  Vortlicil  kurze  (6 — Sem)  Röhrenspecula 
von  Holz  und  zur  Fixirung  der  Portio  Kugel- 
oder Widerhakenzangen  mit  abnehm- 
baren Griffen.  (Centralbl.  f.  Gyn.  L899  Nr.  14). 

Unsere  Methode  der  Ätmokausis  ist 
die  folgende: 

1.  Der  Kessel  wird  mit  0,2  1,  für  Tempera- 
turen von  100—105°,  mit  0,3  1  Wasser  für  105 
— 115°  gefüllt.  Das  Wasser  muss  frei  von 
Beimengungen  (Kesselstein!)  sein.  Zum  Heizen 
dient  für  gewöhnlich  der  Revolverbrenner;  für 
niedere  Temperaturen,  oder,  falls  sich  Verzöge- 
rungen bei  der  Operation  ergeben,  der  Doppel- 
brenner. Ist  nur  1  Behälter  gefüllt,  so  kann 
man  den  Apparat  lange  Zeit  funetionsbereit 
halten ,  ohne  die  Temperatur  zu  sehr  zu  stei- 
gern. Vor  dem  Heizen  müssen  alle  Versehraub- 
ungen  sorgfältig  angezogen  werden,  damit  kein 
Dampf  nebenbei  ausströmen  kann.  Man  achte 
auf  richtiges  Functioniren  des  Thermometers! 
Auch  überzeuge  man  sich  vor  einer  jeden  An- 
wendung, dass  der  Dampf  ungehindert  durch 
die  Katheterfenster,  resp.  das  Ableitungsrohr,  | 
abströmt,  auch  dass  der  Absperrhahn  absolut 
in  Ordnung  ist.  Der  Absperrhahn  wird  so  ge- 
stellt, dass  der  Dampf  seitlich  abströmt.  Durch 
geringfügige  Drehung  kann  man  mehr  oder 
weniger  Dampf  ablassen  und  entsprechend  die  ! 
Temperatursteigerung  beschleunigen  oder  ver-  j 
langsamen.  Auch  gestattet  eine  gewisse  Mittel- 
stellung des  Hahnes  das  völlige  Absperren  des 
Dampfes.  Durch  diese  Drehung  am  Hahn  re- 
gulirt  man  auf  bequeme  Weise  die  Temperatur, 
eventuell  auch  während  der  Operation  selbst. 

2.  Sobald  die  gewünschte  Temperatur  erreicht 
ist,  lässt  man,  während  die  Katheter  nach  unten 
geneigt  gehalten  werden,  den  Dampf  nach  vorne 
durchströmen,  damit  die  Leitung  vorgewärmt 
wird  und  alles  niedergeschlagene  Wasser  schnell 
abfliesst.  Alsdann  führt  man,  nachdem  der 
Hahn  quer  gestellt  ist,  schnell  ein ,  indem  man 
gleichzeitig  den  Griff  des  Instrumentes  ein  wenig 
senkt,  damit  Blut  u.  dergl.  leichter  durch  das 
Ableitungsrohr  abfliessen  kann. 

3.  Sobald  das  Instrument  den  Cervicalkanal 
passirt  hat  und  im  Cavum  sich  befindet,  lässt 
man  den  Dampf  einströmen.  Man  lässt  das  In- 
strument in  utero  nicht  ruhig  liegen ,  sondern 
bewegt  es  ein  wenig  hin  und  her,  bis  feste 
Contraction  eintritt.  Je  stärker  diese  ist,  desto 
mehr  kürze  man  die  Operation  ab.  Man  über- 
wache den  Uterus  mit  der  Hand  und  folge  mit 
dem  Instrument  der  Contraction.  Auch  kürze 
man  die  Operation  ab,  wenn  etwa  das  Ablei- 
tungsrohr durch  Gerinnsel  verstopft  wird,  weil 
alsdann  die  Temperatur  im  Uterus  ansteigt  und 
die  Gefahr  besteht,  dass  neben  dem  Katheter 
Dampf  nach  aussen  dringt.  Ist  dies  jemals 
der  Fall,  dann  sperre  man  sofort  den 
Dampf  ganz  ab!  Bei  ordnungsmässigem  Vor- 
gehen darf  es  nicht  vorkommen.  Vor  dem 
Herausziehen  muss  der  Dampf  vollständig  ab- 
gesperrt werden. 


4.  Bei  weitem  oder  buchtigem  Cavum  und 
zur  Obliteration   verwende  man   ausschliesslich 

die  Ätmokausis,  bei  Myom  ausschliesslich  die 
Ansätze  aus  Celluvert,  damit  Contacte  vermie- 
den werden;  bei  engem,  glattwandigem  Cavum 
hauptsächlich  die  Zestokausis.  Letztere  auch 
zur  isolirten  Behandlung  einzelner  Stellen  der 
Wand  (Isolirung  mit  Gummidraini  und  zur  Be- 
handlung der  Cervixschleimhaut. 

5.  Man  operire  möglichst  ohne  Narkose  und 
nie  ohne  entsprechende  Dilatation  des  Cervix 
nie  ohne  ..Cervixschutz".  Der  Cervixschutz  aus 
Celluvert  muss  unmittelbar  vor  der  Anwendung 
in  kochendem  Wasser  (ohne  Sodazusatz)  sterili- 
sirt  werden  und  darf  nicht  unnöthig  lange  in  der 
Flüssigkeit  bleiben,  damit  er  nicht  zu  sehr  auf- 
quillt. 

6.  Man  operire  nie,  ohne  zuvor  die  Malignität 
ausgeschlossen  zu  haben,  also  nicht  selten  erst 
dann,  wenn  die  Explorativabrasio  versagt  hat. 
Nach  Feststellung  des  Ergebnisses  der  Äbrasio 
schliesse  man  nur  in  dringenden  Fällen  die  Ät- 
mokausis sofort  an.  Im  Allgemeinen  wartet 
man  besser,  bis  die  Regeneration  der  Schleim- 
haut beginnt. 

Jedenfalls  ist  es  im  Allgemeinen  besser,  die 
Abrasio  nicht  unmittelbar  vorauszuschicken. 
Dasselbe   gilt  von   der  Zestokausis. 

7.  Man  reinige  vor  der  Operation  das  Cavum 
mit  Playfair'schen  Sonden,  oder  spüle  durch, 
bis  die  Flüssigkeit  klar  abfliesst.  Das  letztere 
ist  nur  bei  Blutungen  empfehlensweitli. 

8.  Man  lasse  —  namentlich  bei  jüngeren  Frauen 
und  wieder  besondere  nach  Aborten  und  im 
Puerperium  —  möglichst  kurze  Zeit  einwirken. 
Es  ist  besser:  kurze  Zeit  (5— 10— 15  See.)  bei 
105  —  110  —  115°,  als  längere  Zeit  (Maximum 
20—30  See.)  bei  100  —  105°.  Bei  der  höheren 
Temperatur  bildet  sich  sofort  ein  Schorf  an 
der  Oberfläche,  so  dass  eine  zu  tiefe  Einwirkung 
verhindert  wird.  Auch  führt  die  vermehrte 
Dampfspannung  eine  gleichmässigere  Wirkung 
herbei.  Stets  berücksichtige  man  bei  der  Zeit- 
dauer die  Dicke  der  Uteruswand  und  nament- 
lich die  Contractilitiit. 

0.  Eine  Obliteration  der  Uterushöhle  darf  nie 
während  manifester  Blutung  erstrebt  werden. 
Erst  nach  Stillung  der  Blutung  und  sorgfältiger 
Reinigung  ist  das  Ziel  erreichbar.  Die  Dauer 
schwankt  zwischen  l3/4  und  3  Minuten  bei  einer 
Temperatur  von  110  — 115°.  Eine  Oblitera- 
tion darf  nur  zur  Umgehung  einer  in- 
dicirten  Totalexstirpation  ausgeführt 
werden. 

10.  Was  man  erzielt  hat,  sieht  man  aus  dem 
Verlaufe.  Stösst  sich  der  Schorf  schon  nach 
wenigen  Tagen  ab,  so  ist  die  Aetzung  eine  ganz 
oberflächliche.  Bei  Schorflösung  um  den  6.  bis 
8.  Tag  findet  eine  Regeneration  der  Schleim- 
haut statt,  doch  beobachte  man  sorgfältig  und 
führe  zwischendurch  Fritsch's  Diktator  Nr.  2 
ein.  Bei  absichtlichen  Obliterationcn  stösst  sich 
der  Schorf  nach  dem  9.  Tage  und  später  ab. 

11.  Man  gehe  beim  ersten  Mal  nicht  zu  in- 
tensiv vor,  sondern  wiederhole  den  Eingriff, 
wenn  nöthig,  nach  Regeneration  der  Schleim- 
haut (ca.  1  Wochen)  oder  warte  die  folgende 
Menstruation  ab. 

12.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich  Bettruhe  bis 
zur  Schorflösung.  Bei  oberflächlichen  Actzungcn 
genügt  eine  Bettruhe  von  2 — 3  Tagen.    Im  All- 
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gemeinen  darf  die  Operation  seihst  ambulant 
gemacht  werden.  Zur  Nachbehandlung  genügt 
ein  Bausch  steriler  Jodoformgaze  (oder  Ersatz) 
in  der  Vagina,  welcher  alle  2 — 3  Tage  erneuert 
werden  muss.  Intrauterine  Spülungen  sind  mög- 
lichst zu  unterlassen.  Man  muss  jedoch  sorg- 
fältig darauf  achten,  dass  keine  Secretverhaltung 
eintritt,  wenn  sich  zusai enhängende  Mem- 
branen lösen.  Deshalb  beobachte  man  zur  Zeit 
der  Schorflösung  wiederholt  mit  dem  Speculum 
und  nehme  etwaige  Membranen  (gelöste!)  fort. 
Aul'  Grund  von  833  Beobachtungen  ange- 
sehener und  hochstehender  Fachgenossen  und 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  (rund:  1000  Ein- 
zelbeobachtungen) gelangen  wir  zu  folgenden 
Ergebnissen: 

1.  Die  Atmokausis  sowohl  als  auch  die  Zcsto- 
kausis  sind  wirksame  und  brauchbare  thera- 
peutische .Methoden.  Sie  sind  nicht  gefährlicher 
als  andere  intrauterine  Verfahren,  falls  man  die 
Technik  vollständig  beherrscht  und  die  gege- 
benen Vorschriften  sorgfältig  befolgt  Etwaige 
Gefahren  stehen  jedenfalls  in  gar  keinem  Ver- 
hältnis* zum  Nutzeffeet.  Niemand  darf  sich 
der  Verpflichtung  entziehen,  die  Methode  zu 
erproben  und  zu  verwerthen.  Die  Bedürfniss- 
frage ist  zu  bejahen. 

2.  Die  Technik  des  Verfahrens  darf  als  ge- 
löst betrachtet  werden.  Sie  berücksichtigt  an 
erster  und  einziger  Stelle  die  Anforderungen 
und  Bedürfnisse  der  Praxis.  Die  Methode  ist 
zu  einer  typischen  Heilmethode  ausgestaltet 
worden. 

3.  Die  besten  Erfolge  werden  erzielt,  wenn 
die  Methode  in  typischer  Weise  zur  Anwendung 
gelangt,  d.  h.  ohne  Narkose,  zeitlich  getrennt 
von  der  Abrasio,  mit  Dilatation  und  Cervix- 
schutz.  Strenge  [ndividualisirung.  Bettruhe  bis 
zur  Schorflösung,  in  leichten    fällen  3 — 1  Tage. 

4.  Eine  Dosirung  der  Aetzung  von  oberfläch- 
licher Einw  IrkungbiszurvollständigcnZerstörung 
der  Schleimhaut  ist  durchaus  möglich.  Die  Do- 
sirung  hängt  ah  von  der  Höhe  der  Temperatur 
iDampfBpannung)  und  der  Consistenz  (Contrac- 

tilitäti  des  Uterus.  Die  höheren  Temperaturen 
um  110 — 115°  sind  zu  bevorzugen,  weil  alsdann 
die  Wirkung,  auch  hei  kurzer  Dauer,  eine  gleich- 

mässige  ist.  Es  gelte  als  Grundsatz:  Möglichst 
kurze  Dauer,  möglichst  hohe  Temperatur  (Maxi- 
mum 115°).  Namentlich  hei  jungen  Frauen,  und 
wieder  besonders  nach  Aborten,  bemühe  man 

sich     mit     der    kürzesten    Dane]-    auszukommen. 

Lieber  wiederhole  man.  wenn  aöthig,  nach  Re- 
generation der  Schleimhaut  (ca.  l  Wochen)  oder 

warte  die  nächste  Menstruation  ah.  Diese  Vor- 
sieht ist  nothwendig,  bis  man  in  der  Beurtheilung 
des  eoncreten  Falles  Sicherheil  erlangt  hat.  d.  h. 
mit  der  Methode  vollkommen  vertraut  ist. 

.">.  Beide  Verfahren  können  die  Abrasio  er- 
setzen, resp.  ergänzen,  sie  sind  namentlich  un- 
entbehrlich, wenn  die  Abrasio  versagt 

(i.    Die    Methode    stellt    ein    Specificum    gegen 

uterine  Blutungen  dar,  gleichviel  welcher  Pro- 
venienz (Menorrhagie,  Metrorrhagie,  Klimax, 
Myom)  und  führt  bei  allen  Formen  der  Endo- 
metritis und  Metritis,  Suhinvolution  gute  und 
schnelle   Resultate   herhei. 

7.  Die  Obliteration  darf  nur  erstrebt  werden 
zur  l  mgehung  :  liier  mdi:  nl.  n   I  ot  ile\stirpati:n, 

niemals ., zur  Verhütung  des Gebärmutterkrebses" 

oder  aus  anderen  [ndicationen.    Jedenfalls  muss 


die  Indicatio  vitalis  gegeben  sein,  denn  es 
sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Folgen  der 
( tbliteration  die  Indication  zur  Totalexstirpation 
und  Castration  abgegeben  haben. 

8.  Bleibt  die  Atmokausis  unwirksam,  oder 
ist  der  Erfolg  nur  vorübergehend,  so  handelt 
es  sich  um  einen  Uterus,  dessen  contractile  Ele- 
mente völlig  zu  Grunde  gegangen  sind. 

!t.  Die  Atmokausis  ist  hei  inoperablem  Cor- 
puscarcinom  das  beste,  bisher  bekannte  Pallia- 
tivuni.  Auch  hat  sie  sieh  zur  Desinfection  des 
Cavum  uteri  unmittelbar  vor  der  Totalexstirpa- 
tion und  vor  abdominalen  Operationen  bewährt. 

10.  Bei  puerperaler  Sepsis  (Abort,  Part,  ma- 
turusi  leistet  sie  im  Aniangsstadium  vortreff- 
liche Dienste.  Bei  schwerer  Allgemeininfection 
bleibt  sie  wirkungslos. 

11.  Submucös  entwickelte  Myome  (Polypen) 
und  maligne  Neubildungen,  sobald  dieselben 
durch  mikroskopische  Untersuchung  oder  Ab- 
tastung nachweisbar  sind,  müssen  von  der  Be- 
handlung ausgeschlossen  werden. 

12.  Conditio  sine  qua  non  für  die  Anwendung 
ist  absolutes  Freisein  der  Adnexe.  In  suspenso 
bleiben  acute  gonorrhoische  und  andere  acute 
l'rocesse  des  Uterus. 

Man  vergl.  Volkmann'sche  Samml. 
Klin.Vortr.  N.  F.  Nr.  238,  1899,  .März,  und 
Nr.  261/262,  1899,  Dec.  Pincus. 

Atonia  uteri  s.  Blutungen  in  der  Nachgeburte- 
periode. 

Atresia  ani  vaginalis  s.  Vagina :  Missbildungen, 
auch  Anus  vaginalis. 

Atresia  eemealis  s.  Gynatresien. 

Atresia  folliculorum  ovarii.  Ein  grosser  Theil 
der  Eüfollikel  geht  im  Leben,  bes.  im  vorge- 
schrittenen Lebensalter  zu  Grunde,  indem  zuerst 
das  Ei  und  dann  das  Follikelepithel  zerlallt  und 
deren  Stelle  von  Bindegewebe  eingenommen 
wird.  v.  II. 

Atresia  Imncnalis  s.  unten. 

Atresia  uteri  s.  Gynatresien. 

Atresia  vaginae  s.  unten,  Gynatresien. 

Atresia  vulvae  s.  labialis  s.   Atresien. 

Atresien  und  Stenosen  der  Vulva,  des  Hy- 
mens und  der  Vagina,  incl.  Hindernisse 
im   Bereiche  der  Scheide  und  Scham. 

Atresien  and  Stenosen  der  unteren  Abschnitte 
des  weiblichen  <  lenitale  w  erden  \  erhältnissmässig 
selten  beobachtet,  weshalb  noch  vielerlei  Schwie- 
rigkeiten in  der  Deutung  des  Kxankheitsbildes 
bestehen. 

Als  noch  nicht  absolut  eindeutig  entschieden 
i>t  vor  Allem  die  principielle  Frage  zu  bezeich- 
nen, wie  entwicklungsgeschichtlich  derartige 
Bildungen,  im  Besonderen  der  Vagina,  als  intra- 
uterin entstanden  erklärt  werden  können 
und  wie  weit  man  sie  als  erworbene  Er- 
krankungen aufzufassen  hat.  Nach  der  jetzt 
von  den  meisten  Gynäkologen  angenommenen 
Ansicht  werden  nur  diejenigen  Fälle  als  wirk- 
liche Entwicklungsfchler  angesehen,  hei  denen 
es  sich  ausser  um  Mangel  der  ganzen  Scheide 

oder  eines  Thciles    deiselhen    auch    um     Mangel 

des  Uteruskörpers  handelt.  ..Alle  Fälle  von 
sogenannter  .breiter  Airesie'  werden  als  er- 
worbene charakterisirt.     Das  sind  diejenigen 

Fälle,  hei  denen  unten  in  der  Scheitle  ein  grosser 
Theil  fehlt,  das  Scheidende«  ölhe  aher  vorhan- 
den  sein   soll"   (Veit). 

Die    Entstehung   aller   anderen    Formen    der 
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Atresie  (mebranöse,  gelegentlich  sogax  multiple, 
oder  kurze  solide  bindegewebige  Stücke),  speciell 
der  Vagina,  werden  U.A.  von  Kussmaul  auf 
fötale,  also  im  intrauterinen  Leben  ac- 
quirirte  Entzündungen,  von  Veit  auf  symp- 
tomlos verlaufene  Entzündung  der 
Scheide  bei  kleinen  Mädchen,  also  im 
extrauterinen  Leben  acquirirt,  zurückgeführt, 
Entzündungen,  welche  eine  Verklebung  herbei- 
zuführen wohl  im  Stande  sind.  Der  Uebersicht- 
lichkeit  halber  seien  die  einzelnen  Abschnitte 
des  Genitales  einzeln  besprochen. 

Vulva.  Bezüglich  der  angeborenen  Bildungs- 
fehler an  der  Vulva  sei  auf  das  Kapitel  über 
„Hemmungsbildungen ,  Hermaphroditismus  und 
Pseudohermaphroditismus"  verwiesen. 

Hymen.  Die  normale  Oeffnung  des  Hymens 
verhält  sich  ungemein  verschieden,  sie  kann  für 
eine  dünne  Sonde  kaum  durchgängig,  aber  auch 
so  weit  sein,  dass  der  Hymen  beim  Coitus  nicht 
einreisst.  Am  seltensten,  in  praktischer  Bezie- 
hung aber  am  wichtigsten,  sind  die  Fälle,  in 
denen  eine  Oeffnung  vollkommen  fehlt.  In  der 
Regel  ist  die  Membran  dann  auch  dicker  und 
widerstandsfähiger  als  gewöhnlich,  ja  mitunter 
förmlich  knorpelig.  Lieser  Zustand,  die  „Atre- 
sia  hymenalis",  kann  als  congenitale  Ver- 
änderung aufgefasst  werden,  weil  das  Orificium 
vaginae  anfangs  mit  Epithelien  angefüllt  ist 
(Nagel).  Die  Atresia  hymenalis  giebt  am  häu- 
figsten Veranlassung  zu  Hämatokolpos  und  llä- 
matometra.  Die  vollständige  angeborene 
Atresie  der  Scheide  (also  die  vollständige 
Verödung  des  Scheidenlumens  als  angeborenes 
Leidem  kommt  nur  als  Theilerscheinung  der 
Verkümmerung  und  Atresie  der  übrigen  Ab- 
schnitte der  Müller'schen  Gänge  vor  (Nagel, 
Hdb.  d.  Gyn.;  Veit,  Bd.  I).  Bei  sonst  funetions- 
fähiger  normaler  Gebärmutter  stellt  die  ange- 
borene Atresie  nur  eine  Verödung  der  Scheiden- 
höhlung auf  kurzer  Strecke  dar,  meist  tritt  sie 
als  hautartiger  Verschluss  des  unteren  Scheidcn- 
endes  auf  (Breisky).  Auch  die  Verenge- 
rungen der  Scheide  lassen  sich  damit  in  glei- 
cher Weise  erklären  (Yeiti.  Man  braucht  sich 
nur  vorzustellen,  dass  die  Erkrankung  zu  einer 
Zeit  noch  nicht  ganz  ausgeheilt  ist.  zu  der  reich- 
lichere Secretion  von  oben  eintrat;  dann  kommt 
es,  eben  durch  die  reichliche  Secretion,  nicht 
zur  Atresie,  sondern  zur  Stenose. 

Wenn  die  in  der  geschilderten  Weise  ent- 
standene Querwand  an  dem  untersten  Ende  der 
Scheide,  unmittelbar  hinter  dem  Hymen  sich 
bildet,  so  wird  nicht  selten  durch  eine  solche 
Atresia  vaginalis  eine  Atresia  hyme- 
nalis vorgetäuscht,  indem  es  zu  einer  voll- 
kommenen Verwachsung  der  beiden  Häute 
(Hymen  und  Scheidenquerwand)  kommt,  so  dass 
man  nur  bei  sehr  genauer  Untersuchung  den 
ursprünglich  freuen  Band  des  Hymens  auf  der 
die  Scheide  verschliessenden  Membran  erkennen 
kann. 

Erworbene  VerSchliessungen.  Vulva: 
Das  nicht  seltene  Verkleben  der  grossen  oder 
kleinen  Labien  bei  kleinen  Mädchen  führt  gewöhn- 
lich nicht  zu  einem  vollkommenen  Verschluss, 
weshalb  auch  diese  Veränderungen  meist  nicht 
zur  Bildung  eines  Hämatokolpos  Veranlassung 
geben.  Diese  Verklebungen  entstehen  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  durch  gonorrhoische 
Vulvovaginitis,  viel   seltener  aus  anderen   Ur- 


sachen .  unter  diesen  Traumen  oder  intensive 
Reizung,  durch  Besudelung  mit  Darminhalt  bei 
langdauernden  Intestinalkatarrhcnu.  ä. 

Verengerungen  der  Vulva,  also  Raumbe- 
schränkung im  weiteren  Sinne  des  Wortes, 
können  auf  die  verschiedenartigsten  Ursachen 
zurückzuführen  sein.  Bei  Stauungen  in  den  Or- 
ganen und  Gefässen  des  Beckens,  wie  sie  z.  B. 
bei  uncompensirten  Herzklappenfehlern  und 
unter  Anderem  auch  bei  dem  physiologischen 
Zustande  der  Schwangerschaft  beobachtet  wer- 
den, treten  Oedeme  auf,  welche  zu  einer  unter 
Umständen  enormen  Vergrösserung  der  grossen 
Schamlippen  führen  können.  Ferner  kommen 
am  äusseren  Genitale  häufig  hyperplastische 
Bildungen  und  Fibrome  vor;  erstere  ange- 
boren, letztere  erworben  nach  wiederholten 
Entzündungsproccssen.  Eine  überm  ässige 
Entwicklung  der  kleinen  Schamlippen 
und  des  Praeputium  clitoridis  kommt  bei 
manchen  Völkerschaften  sehr  häufig  vor  (Hotten- 
tottenschürze). Eine  weitere  Form  der  hyper- 
plastischen Bildungen  sind  eireumseripte 
papillomatöse,  eine  dritte  knotige  oder 
lappige,  polypöse,  meist  weiche  Wucher- 
ungen ,  welche  theils  von  den  Schamlippen, 
theils  von  den  Hautdecken  der  Clitoris  ausgehen. 

Bei  einer  vierten  Form  bilden  sieh  elcphan- 
tiastische  Vprgrösserun  g  e  n  einzelner 
Theile  des  äusseren  Geschlechtsapparates,  na- 
mentlich der  grossen  Labien,  wobei  dieselben 
manchmal  eine  ganz  colossale  Grösse  erreichen. 
Die  meisten  papillösen  Wucherungen  sind  ent- 
zündliche Bildungen,  spitze  Condylome;  sel- 
tener gehören  sie  den  Warzen  an.  Die  cir- 
cumscripten  knolligen  und  polypösen  Gebilde 
sind  entweder  unter  die  Fibrome,  Myxome 
oder  Myxofibrome  einzureihen.  —  Elephan- 
tiasis tritt  theils  in  Form  derber,  speckig  aus- 
sehender, theils  weicher  bindegewebiger,  oder 
auch  mehr  gallertiger,  ödematöser  Wuche- 
rungen auf,  durch  welche  die  erkrankten  Theile 
gleichmässig  sich  vergrössern  und  mehr  oder 
weniger  verunstaltet  werden.  Ein  Theil  der- 
selben hängt  nachweislich  zusammen  mit  Ent- 
zündungsprocessen  und  erworbenen  Lymph- 
stauungen, die  durch  Lymphdrüsenerkrankungen 
und  durch  Veränderungen  an  den  grossen 
Lymphgefässstämmen  bedingt  sind,  gehört  so- 
nach der  erworbenen  Elephantiasis  an. 

Elephantiasis  m  o llis  oder  elcphantias- 
tisches  Molluscum  oder  Pachydermatocele  ist 
eine  hyperplastische  Wucherung,  welche  schon 
bei  der  Geburt  vorhanden  ist  oder  wenig- 
stens auf  einer  angeborenen  Disposition 
zu  solcher  beruht. 

Ferner  kommen  auch  zuweilen  ausgebreitete 
Hämatome  in  den  Labien,  durch  Berstung 
venöser  Gefässe  entstanden,  vor. 

Von  Geschwülsten  wird  ausser  dem  vorer- 
wähnten am  häufigsten  das  Carcinom  beob- 
achtet, welches  sich  von  der  Hautbedeckung 
der  Clitoris  oder  den  grossen  und  kleinen  Labien 
entwickeln  kann.  Sarkome  sind  selten  und 
gehen  gewöhnlich  von  den  grossen  Labien  aus, 
am  häufigsten  in  der  Form  des  Melanosar- 
k  oms,  welches  sich  aus  pigmentirten  Naevi 
entwickelt. 

Die  obenerwähnten  gutartigen  Geschwülste,  wie 
Fibrome  und  Lipome,  ferner  die  seltener 
vorkommenden  F  i  b  r  o  in  v  o  in  e  und  M  v  o  m  e  ent- 
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wickeln  sich  meist  aus  dem  Ligamentum  rotun- 
ilinn  und  zwar  von  dem  in  die  grossen  Labien 
ausstrahlenden  Antheile  desselben.  Ferner 
kommt  es  durch  Verstopfung  des  Ausführungs- 
ganges der  Bartholin  sehen  Drüse  (gonor- 
rhoische Infection)  zur  Cystenbildung  an  den 
grossen  Schandippen.  Als  weitere  im  Bereiche 
der  Vulva  vorkommende  Cysten  seien  ange- 
führt: die  Hvdrocele  muliebris  oder  Liga- 
menta nituiidi,  dann  Cysten,  welche,  wie  an 
anderen,  so  auch  an  dieser  Stelle  der  Haut  vor- 
kommen können:  Lymph Cysten,  Dermoid- 
cysten, Atherome,  Retentionscysten 
der  Ta  Igdr  üsen  u.  a. 

Die  vulvären  Cysten  haben  kaum  irgend 
welche  praktische  Bedeutung  und  werden  meist 
zufällig  entdeckt.  Weiter  kann  es  zur  Bildung 
von  Hernien  u.  zw.  Hcrnia  inguinalis  la- 
bialis durch  Vorfall  von  Bauch-  oder  Becken- 
eingeweiden in  den  offen  gebliebenen  Peritoneal- 
fortsatz  kommen. 

Jtass  die  erwähnten  Gebilde  bei  beträchtlicher 
Grossenzunahme  zur  Baumbeengung  am  äusseren 
Genitale,  besonders  unter  der  Geburt,  führen 
können,  ist  häufig  beobachtet  worden;  die  be- 
deutendsten Verengerungen  an  der  Vulva  treten 
aher  infolge  von  Narbenbildung  ein.  wie 
sie  nach  Verbrennungen,  Aetzungen, 
Verletzungen  durch  Traumen  oder  nach 
narbiger  Verhcilung  ausgebreiteter  Geschwüre 
der  mannigfachsten  Art  vorkommen  kann.  - 
Natürlich  kann  auch  ein  durch  plastische  Opera- 
tion neueonstruirter  Damm  die  Vulva  allzu- 
sehr verengern  und  sogar  dadurch  die  Cohabi- 
tation  behindern. 

Vagina.  Auch  im  Scheideneingang  und  in 
der  Scheide  kommen  Verengerungen  und  Ver- 
schliessungen  meist  nach  Vernarbungen  vor. 
Diese  beobachten  wir  nach  Geschwürprocessen 
(Lues,  Gangrän  hei  Scharlach.  Pocken,  Cholera, 
Typhus,  Ulcera  puerperalia),  nach  Verletzungen 
in  Folge  von  Nothzucht  oder  solchen  hei 
schweren  Entbindungen.  Meist  ist  es  der  natür- 
liche Geburtsverlauf,  seltener  ein  ärztlicher  Ein- 
griff, welcher  die  Verletzungen  verursacht;  da- 
bei stattfindende  Quetschungen  können  zur 
Gcwebsnekrose  und  zur  Bildung  von  Communi- 
cationen  Fisteln  zwischen  dem  Genitalrohr 
und  der  benachbarten  Blase  oder  dem  Rectum 
führen. 

Die  wichtigste  Rolle  dürften  aber  diese  Ver- 
letzungen spielen  als  Gelegenheitsursachen  für 
sept  ische  Processe. 

Weiter  kommen  Verengerungen  vor  nach 
anderweitigen  therapeutischen  Eingriffen,  z.  F. 
Application  starker  Act/mittel  (Säuren  oder 
Alkalien),  Ferrum  candens,  Druckgangrän  durch 
Pessarien  oder  andere  Fremdkörper  u.  a.    Alle 

diese   Stenosen   sitzen   am    häufigsten    i heren 

Theil  der  Scheide.  Die  Narbenbildung  specieU 
nach  Geburtstraumen  schliessl  sich  meist  an  die 
seitlichen  Einrisse  der  Portio  unter  Mitbetheili- 
gung  des  Bindegewebes  anter  der  Vagina  und 

der  Hasis  des  F'mani.  laluiu;   auch  die  Stelle  der 

Vagina,  welche  dem  absteigenden  Schambeinaste 
anhegt,  wird  hei  dem  Emportreten  des  Kopfes 
und  noch  mehr  hei  dem  Erheben  der  Zange 
leicht  einer  Ins  zum  Knochen  gehenden  iMirch- 
quetschung  ausgesetzt,  welcher  später  an  dieser 
Stelle  Narbenverzerrungen  folgen  können. 
Die   durch   chronisch    adhäsive    Entzündung 


der  Scheide  bedingten  Stricturen  und  Atresien 
hahen  ihre  l'rädilectionsstelle  an  der  Grenze 
des  mittleren  zum  oberen  Drittel  der  Scheide. 
Der  Grund  dafür  üegt  daran,  dass  Iniher  oben 
die  Portio  vaginalis  sich  zwischen  die  Scheiden- 
wände legt  und  dadurch  ein  directes  Verkleben 
verhindert.  —  Im  unteren  Theile  der  Scheide 
dürfte  das  oft  reichliche  Secret  die  Wandungen 
auseinanderhalten  (Veit).  Die  Entzündung  der 
Scheide  ist  in  sehr  vielen  Fällen  auch  im  späteren 
Alter  die  Ursache  derAtresie.  —  Faltenbildungen, 
hinter  denen  die  Portio  versteckt  ist,  sind  der 
geringste,  längere  Stricturen  und  Stenosen  der 
höhere  Grad  und  die  vollständige  Atresie  das 
Ende  davon  —  Zustände,  deren  Zustande- 
kommen durch  die  geringere  Secretion,  vor 
Allem  durch  das  Aufhören  des  menstrualcn 
Blutflusses  begünstigt  wird. 

Unter  diejenigen  Veränderungen,  welche  das 
Lumen  der  Scheide  ebenfalls  verkleinern  (also 
im  weiteten  Sinne  zur  Stenose  führen),  gehören 
die  Cysten  in  der  Scheiden  wand  —  bald  ein- 
zeln, seltener  zahlreich  vorkoi end  —  von  ver- 
schiedener Genese  (Beste  der  Wolff'schen 
oder  Müiler'schen  Gänge),  Drüsen-Retentions- 
cysten,  Flüssigkeitsansammlung  in  Lymphge- 
fassen  und  Spalten.  Ausserdem  Fibrome,  Fibro- 
myome.'  Myxome  und  Sarkome.  Von  diesen 
können  Fibrome  und  Myxome  in  Form  zahlreicher 
über  die  ganze  Scheide  verbreiteter  Polypen 
auftreten.  Bezüglich  des  Carcinoms  s.  das  be- 
treffende Kapitel. 

An  dieser  Stelle  ist  ferner  noch  einer  Art  der 
Verengerung  des  [ntroitus  vaginae  zu  gedenken, 
des  „Vaginismus",  die  durch  einen  Reflex- 
krampf der  .Muskulatur  des  Beckenbodens  be- 
dingt ist,  oft  beschränkt  auf  den  Constrietor 
ctinni  allein,  andere  Male  unter  Mitbetlieiligung 
eines  grossen  Theils  der  Gesammtmuskulatur  des 
Beckens  verlaufend. 

Durch  die  spastische  Stenose  wird  nicht  selten 
ein  hartnäckiges  <  lohabitationshinderniss  gesetzt, 
manchmal  kann  der  Zustand  sogar  ein  Geburts- 
hinderoiss  abgeben. 

Folgen  derStenosen  und  Atresien  treten 
im  kindlichen  Alter  gar  nicht  hervor,  nur  aus- 
nahmsweise kommt  es  zu  Störungen  durch  An- 
sammlung von  Schleim  hinter  der  vcrsehliesscn- 
den  Membran.  In  der  Regel  treten  Störungen 
eist  auf.  wenn  mit  dem  Eintritt  der 
Kranken  in  die  Pubertät  das  ausge- 
schiedene Men  strual  hlut  sich  ober- 
halb der  Atresie  ansammelt  und  deri Geni- 
talschlauch ausdehnt.  Die  Art  und  Weise  dieser 
Ausdehnung  ist  je  nach  dem  Sitz  der  Atresie 
eine   sehr   \  eischiedene. 

Bei  Verschluss  des  Hymens  oder  des  untersten 

Theils  der  Scheide  bleibt  der  Uterus  zunächst 
nnbetheiligt,  das  Flut  Bammeil  sich  in  der  Scheide 

an  und  dehnt  dieselbe  oft  so  bedeutend  aus. 

dass    der    in    die    1  leihe    gedrängte    Fterus    der 

grossen  Geschwulst,  welche  die  Scheide  bildet, 
als    kleiner    harter   Tuninr.    gewöhnlich    in    der 

Mittellinie  oder  etwas  nach  einer  Seite  abge- 
wichen, aufsitzt   —    II  änia  t  okol  pus. 

Sitzt  die  Atresie  höher  in  der  Scheide  oder 
fehlt  das  untere  Stück  derselben,  so  dehnen 
sich  zuerst  der  obere  Theil  der  Scheide  und  der 
Cen  i\  aus. 

Der  äussere  Muttermund  wird  colossal  er- 
weitert,  so  dass  Cervix  und  oberer  Theil   der 
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Scheide  eine  einzige  weite  Höhle  bilden.  Da- 
bei werden  die  Muskelfasern  der  Cervix  ausein- 
ander gedrängt,  es  bilden  sich  Ausstülpungen, 
ja  es  kann  sogar  zum  Durchbrach  kommen. 
Erst  wenn  diese  Theile  sich  sehr  stark  erweitert 
haben,  kommt  es  auch  zu  einer  grösseren  Aus- 
dehnung des  Uteraskörpers;  letztere  findet 
immer  in  kugelförmiger  Gestalt  statt.  -  Von 
grösster  Wichtigkeit  ist  in  allen  diesen  Fällen 
das  Verhalten  der  Tuben.  Häufig  bilden  sich 
aus  diesen  mehr  oder  weniger  grosse  Blutsäcke 
—  Hämatosalpinx.  Solche  bilden  sich  ge- 
wöhnlich nicht  durch  Rückstauung  des  Blutes 
vom  Uterus  her,  sondern  durch  Blutungen  der 
Tubenschleimhaut  selbst.  Veit,  welcher  alle 
diese  Atresien  auf  einen  aufsteigenden  Ent- 
zündungszustand zurückführt,  schreibt  (Hdb.  f. 
Gyn.  S.  300):  „Der  Process  entzündlicher  Natur, 
der,  aus  inf ectiöser  Ursache,  Typhus,  Scharlach, 
Masern  u.  s.  w.  entstehend,  svmptomlos  den 
Verschluss  der  Scheide  in  der  .lugend  oder  im 
späteren  Alter  herbeigeführt  hat,  kann  sich 
auch  hinter  der  verschlossenen  Stelle  nach  oben 
durch  den  Cervix,  Uterus  und  die  Tube  bis 
zum  Ostium  abdominale  der  letzteren  fortsetzen 
und  kann  den  Verschluss  des  letzteren  herbei- 
führen. Die  Annahme  eines  aufsteigenden  in- 
fectiösen  l'roeesses  als  Ursache  der  Hämato- 
salpinx erklärt  uns  auch  die  Infcctiosität  von 
dessen  Inhalt  für  das  Bauchfell,  erklärt  uns 
auch,  wie  die  Ruptur  eines  Hämatosalpinx  zur 
tödtlichen  Peritonitis  führen  kann."  —  Nebenbei 
sei  erwähnt,  dass  es  hierbei  auch  in  den  Ova- 
rien zur  Bildung  von  Blutcysten  kommen  kann. 

Das  hinter  der  verschlossenen  Stelle  ange- 
sammelte Blut  hat  eine  ganz  charakteristische 
Beschaffenheit,  es  ist chokolade- oder theerfarben, 
dickflüssig,  nicht  faul,  sondern  nur  eingedickt. 
die  Blutkörperchen  sind  geschrumpft  Von  der 
Menopause  an  ist  insbesondere  bei  Ver- 
schliessungen,  welche  nach  der  Menopause 
acquirirt  wurden,  das  angesammelte  Secret 
nicht  mehr  Blut,  sondern  eine  seröse  oder 
schleimige  Flüssigkeit,  Hydrometra.  Sehr 
selten  ist  der  Inhalt  noch  ein  anderer;  es  kann 
eine  Pyometra  sich  bilden,  wenn  die  Uteras- 
schleiinhaut  Eiter  producirt.  Häufiger  entsteht 
die  letztere  aber,  wenn  die  Cervix  durch 
wuchernde  earcinomatöse  Massen  verschlossen 
war. 

Auch  im  Wochenbett  kann  in  Folge  einer 
Vaginalstenose  das  Lochialsecret  zurückgestaut 
werden. 

Die  Atresie  au  sich  macht  nur  als  Hinderniss 
bei  der  Cohabitation  Symptome,  wohl  aber  ver- 
ursacht solche  die  Ansammlung  der  durch  sie 
zurückgehaltenen  Secrete.  Bei  „angeborener" 
Atresie  treten  die  Erscheinungen  erst  in  der 
Pubertätszeit  auf,  bei  später  erworbener  erst 
dann,  wenn  die  Menstruation  wieder  eintritt.  I  »ie 
Molimina  nienstrualia  werden  immer  hef- 
tiger und  quälender,  schliesslich  sind  andauernd 
Schmerzen  von  wehenartigem,  kolikartigem  Cha- 
rakter und  ein  peinigendes  Gefühl  von  Druck 
und  Völle  im  Unterleibe  vorhanden,  welche  sich 
während  der  Zeit  der  Menstruation  gewaltig 
steigern;  die  Kranken  kommen  durch  das  Lei- 
den, Schmerz,  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel 
u.  s.  w.  stark  herunter. 

Bei  der  Hydrometra  sind  die  Symptome 
müder  oder  können  ganz  fehlen. 


Die  Prognose  der  Atresien  ist  für  das 
Leben  zwar  nicht  in  allen  Fällen  als  absolut 
ungünstig  zu  bezeichnen,  aber  die  oben  geschil- 
derten Beschwerden  verlangen  dringend  Abhülfe. 
Tritt  keine  Kunsthülfe  ein,  so  können  in  Folge 
der  Atresie  durch  Tubenruptur  Peritonitis  und 
Tod  spontan  eintreten.  Spontaner  Durchbrach 
der  Häinatonietra  durch  Hymen,  Urethra,  Rec- 
tum in  das  Bindegewebe  und  auch  in  die 
Bauchhöhle  ist  öfters  erfolgt  (Veiti.  --  Bei 
eingetretener  Menopause  können  die  Symptome 

j  der   Hämatometra    vollkommen   verschwinden, 

i  —  andererseits  tritt  bei  Atresien  angeblich  nicht 

,  selten  die  Menopause  frühzeitiger  ein  — ,  dann 
sollen  vicariirende  Blutungen  aus  Nase,  Mund- 
höhle, .Magen,  Lungen  öfters  beobachtet  worden 
sein.  Einer  allerdings  seltenen  Coniplication 
der  Atresien  und  Stenosen,  wenn  es  sich  um 
sehr  tief  greifende  Vernarbungsprocesse  han- 
delt, niuss  hier  noch  Erwähnung  gethan  werden. 

;  der  Harnstauungen  in  den  Ureteren  in  Folge  von 
Verzerrung    oder   Knickung   des  Ureters  durch 
die  Narbe. 
Die  Therapie  ist  eine  ausschliesslich  opera- 

i  tive.  Bei  Atresia  hymenalis  und  Atresie  des 
unteren    Scheidenstückes    besteht   der   Eingriff 

;  in  Eröffnung  des  Hämatokolpos  durch  Kreuz- 
schnitt oder  Excision  eines  ovalen  Stückes. 
Viel  schwieriger  sind  die  Fälle  von  breiter 
Scheidenatresie  zu  behandeln,  doch  gelingt 
es  meist  unter  genauer  Controlle  (mit  dem 
Finger)  von  Blase  und  Mastdarm  sich  zwischen 
diesen  Organen  einen  Weg  bis  zu  dem  Blut- 
sacke  theils  mit  dein  Messer,  theils  stumpf  zu 
bahnen  und  den  Abfluss  des  gestauten  Sc- 
cretes  zu  erzielen. 

In  allen  Fällen  soll  die  Entleerung  des 
Sackes  sehr  langsam  vorgenommen  werden,  um 
dadurch     die     Wahrscheinlichkeit     der    Ruptur 

!  eines  Hämatosalpinx  zu  verringern.  Sind  aber 
Tubensäcke  sicher  constatirt  (eventuell 
durch  genaue,  aber  vorsichtige  Untersuchung  in 
Narkose),  so  räth  Veit  (1.  c.)  stets  zuerst  die 
Eröffnung  des  Abdomens  vorzunehmen  und 
die  erkrankten  Tuben  zu  exstirpiren, 
dann  erst  wird  von  der  Vagina  aus  die 
Scheidenatresie  behandelt  unter  peinlichster 
Wahrung  der  Asepsis.  Um  bei  ausgebreiteten 
Stenosen  oder  Atresien  des  unteren  Genital- 
abschnittes den  freien  Abflus^  der  Secrete  und 
die  Möglichkeit  der  Cohabitation  dauernd  her- 
zustellen, müssen  oft  recht  schwierige  plastische 
Operationen  (mit  Lappenbildung)  vorgenommen 
werden ,  auf  die  hier  weiter  einzugehen  die 
Beschränkung  des  Baumes  verbietet  —  Die 
wichtigste  Aufgabe  fällt  aber  der  Prophylaxe 
zu.    Da  möglichste  Vermeidung  von  Infeetion 

|  und  der  dazu  disponirenden  Verletzungen  bei 
Geburten  ein  allgemein  gültiges  Postulat  ist, 
so  erübrigt  hier  nur  der  Hin«  eis  auf  die  Vagi- 
nitis  bei  Infcctionskrankheiten  im  Kindesalter, 
welche  zuweilen  zur  Atresie  führen  kann. 

Während  eines  schweren  Typhus.  Scharlach, 
Masern  u.  s.  w.  wird  man  auch  auf  die  Secrete 
der  Vagina  achten  und  bei  dem  Verdachte,  dass 
Vaginitis  als  Coniplication  bestand,  nach  der 
Genesung  sich  über  den  Zustand  der  Vagina 
orientiren.  Dadurch  dürfte  es  gelingen,  in 
manchen  Fällen  die  schweren  Folgen  abzuwenden 
oder  doch  abzuschwächen. 
Die  Beseitigung  der  Vaginal-Stenosen  ist  in 
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den  geringen  Graden  sehr  einfach.  Oft  genügl 
eine  einmalige  etwas  gewaltsame  Deh- 
nung  der  Vagina  an  dieser  Stelle.  -  Sicherer 
ist  es,  dm  verengten  Ring  an  einer  oder  zwei 
Stellen  senkrecht  anzuschneiden.  Kann  werden 
bei  dem  nunmehr  queren  Oblong  in  derselben 
Richtung,  in  der  das  Messer  die  Narben  trennte, 
die  oberen  Enden  desselben  mit  den  unteren 
rereinigt 

Bedeutung  der  Verengerungen,  Ste- 
nosen, Atresien  und  Tumoren  von 
Vulva,  II  y  inen  und  Vagina  sowie  der 
Cystocele  für  den  Geburts verlauf. 

Vulva.  Die  Verengerungen  der  Vulva  sind 
meist  nicht  so  hochgradiger  Art,  dass  sie  ein 
llinderniss  für  die  Geburt  abgeben  würden, 
wenn  dies  auch  häufig  der  Fall  i>r  bezüglich 
der  Cohabitation.  Ausgenommen  sind  die 
Narbenbildungen,  die  aus  den  früher  erwähnten 
mannigfachen  Ursachen  entstanden,  bei  statt- 
findender Geburt  oft  operative  Eingriffe  (mehr 
oder  weniger  tiefe  Einschnitte,  Episiotomie) 
nöthig  erscheinen  lassen. 

ferner  kann  durch  grosse  Hämatome  der 
Lab i en  nach  Venenbcrstung  ein  Geburtshinder- 
niss  auftreten,  insbesondere  bei  Zwillingsgeburt 
für  die  zweite  Frucht.  In  einem  solchen 
Falle  ist  es  daher  nöthig,  ehe  die  Geschwulst 
sehr  gross  wird,  die  Geburt  rasch  zu  beenden 
und  dann  durch  Kühe.  Compression,  Kälte  u. s.w. 
die  Blutung  zu  bekämpfen.  Selten  nur  dürfte 
sich  die  dringende  Notwendigkeit  ergeben,  die 
(■(•schwulst  behufs  Verkleinerung  eröffnen  zu 
müssen,  da  eine  schwer  zu  beherrschende  lilu- 
tunjr  aus  dem  eröffneten  Sacke  eintreten  kann 
—  Ebenso  kann  ein  sein-  rigider  Damm  oder 
ein  sehr  enger  Scheideneingang  mit  wenig  nach- 
giebigen Rändern,  wie  er  bei  alten  Erstge- 
bärenden vorkommt,  die  Austreibung  des 
Kindes  beträchtlich  verzögern  und  andererseits 
bei  stürmischen  Wehen  zu  nicht  unbedenklichen 
Zcrrcissungen  führen  ("centrale  Dammruptur). 
Auch  hier  werden  seitliche  [ncisionen  in  den 
sich  spannenden  Saum  nöthig  werden.  Ein 
sehr  seltenes  llinderniss  kann  hoch  gra  diger 
Vaginismus  abgeben,  der  nur  durch  tiefe 
Narkose  behoben   werden  kann. 

Hochgradiges  (Jedem  der  Vulva,  wel- 
ches ein  sehr  schmerzhaftes  Geburtshinderniss 

bedeuten  kann,  wird  durch  Scarif ieationen 
immer  so  weit  als  nöthig  zu  beseitigen  sein. 

Hymen.     Abnorme  Festigkeit  des  durch  den 

Coitus  nicht  zerstörten  Hymens  giebt,  da  der 
vordrängende  Kopf  ihn  stark  vorwölbt,  aus- 
dehnt und  zerreisst,  meist  nur  zu  geringen 
Verzögerungen  der  Geburt  Veranlassung,  lüs- 
wcilen  zeigt  sich  vor  dem  herabrückenden 
Kindestlieile  ein  median  selten  schräg  ganz 
selten  querverlaufender  Hymcnalbalkcu.  Dieser 
kann  Kleinfingerdicke  erreichen  und  ein  wirk- 
liches llinderniss  der  Geburt  darstellen,  insbe- 
sondere dadurch,  dass  der  Schmer/,  während 
derselben  wesentlich  erhöht  und  das  Mitpressen 
VOn    Seiten   der  Gebärenden    unterlassen    wird. 

Da  bei  der  sogenannten  Atresia  hvnie- 
nalis  schon  durch  eine  minimale  Oeffnung 
Conception  eintreten  kann,  so  kann  dieselbe 
bei  der  Geburt  ein  Hindcrniss  abgeben.  Die 
Fruchtblase  dräng)   die  Hymenalmembran  vor, 

dehnt  sie  aus,  ohne  dass  die  BauchpreS8e  im 
Stande    wäre,    das    llinderniss    zu    überwinden. 


Erfolgt  keine  Eröffnung  durch  sachverständige 

Hand,  so  kann  es  zu  beträchtlichen  Zerreissungen 
(circuläreAbreissung  des  ganzen  Hj  menalring 
und  heftigen  Blutungen  kommen  und  kann 
dabei  die  Frucht  durch  die  allzulange  Verzöge- 
rung der  Austrittsperiode  asphyktisen  zu  Grunde 
liehen.  Auch  kann  bei  KÖlpokleisis  durch 
eine  feine  Oeffnung  oder  durch  die  Urethra 
Conception  erfolgen  und  der  Kaiserschnitt  noth- 
wendig  werden. 

Vagina.  Bei  Stenosen  der  Scheide,  welche 
sich  nicht  auf  weite  Strecken  ausdehnen,  ist 
es  am  besten,  man  lässt  die  stelle  der  Ver- 
engerung bis  zur  Geburt  unberücksichtigt  und 
verfährt  dann  ähnlich  wie  bei  der  Atresia  hy- 
menalis.  Bei  an  und  für  sich  sehr  enger,  aber 
sonst  normal  gebildeter  Scheide  verläuft  die 
Geburt  etwas  zögernd,  aber  stets  gelingt  es  den 
Wehen,  die  sich  auflockernde  Scheide  für  den 
Durchtritt    des    Kopfes    zu    erweitern,    und    nur 

ausnahmsweise  erfolgen  Längsrisse  der  Vagina, 
die  fast  immer  nur  Continuitätstrennungen  der 
Schleimhaut  darstellen  und  nicht  leicht  bis  ins 
Zellgewebe  sich  erstrecken.  Lei  der  sogenannten 
angeborenen  ringförmigen  Strictur  der  Scheide 
erscheint  dieselbe  dabei  kurz  und  endet  nach 
oben  bjindsackartig  mit  einer  kleinen  Oeffnung, 
durch  die  der  Finger  nicht  einzudringen  ver- 
mag. Erweitert  sich  bei  der  Geburt  die  Stelle, 
so  findet  man  oberhalb  noch  ein  Stück  Scheide 
und  dann  den  .Muttermund.  Nicht  so  sehr 
selten  kommen  in  der  Scheide  brückenartige 
Bänder  vor,  die  von  einer  Seite  zur  anderen 
gehen,  aber  häufig  keine  Kunsthülfe  erfordern, 
da  sie  sehr  dünn  sind  und  von  dem  vordrän- 
genden Fruchttheil  zerstört  werden.  —  Bei  dm 
partiellen  Verengerungen  der  Scheide 
nach  ulcerativen  Processen,  die  mit  starker 
Narbenbildung  verheilten,  kann  eine  Nachhülfe 
durch  [ncisionen  nöthig  werden,  wenn  auch  das 
allmähliche  Andrängen  des  vorrückenden  Frucht- 
theiles  diese  Stenosen  der  Scheide  nicht  selten 
überwindet.  Weit  schwieriger  liegt  der  Fall 
aber,  wenn  eine  lange  Strecke,  zuweilen  der 
grÖSSte  Thei)  der  Scheide  in  Narbenmassen  ver- 
wandelt und  der  Kanal  dadurch  verengt  ist. 
Selten  gelingt  es.  bei  der  Geburt  eine  genügende 
Dehnung  dieser  starren  Narben  auf  natürlichem 
Wege  (Dilatation  mittels  eingelegter  Jodoform- 
gazedrams |II.  v.  Braun  |,  Hcgar'schen 
stiften,  des  Fingers,  Kolpeurynters  u.  b.  w.  Bowie 
(buch  geeignete  [ncisionen)  herbeizuführen. 
Meist  sind  die  Schwierigkeiten  so  gross,  da>^ 
man  bei  ausgedehnter  starrer  Scheiden-Stenose 
möglichst  frühzeitig  an  den  Kaiserschnitt 
zu  denken  hat,  den  man  hier  am  besten  nach 
Porro  ausführt,  weil  sonst  auf  keine  Weise 
der  Abfhiss  des  l.ochialsccrctes  völlig  gesichert 
werden  kann. 

Verliert  man  nach  Beginn  der  Wehen  viel 
Zeit  mit  vergeblichen  DiTatationsversuchen,  so 
kann  Kolporrhexis  oder  Fterusruptur  das 
Leben  der  Kreissenden  aufs  Aeusscrstc  in  Ge- 
fahr bringen.  Bezüglich  i\n-  Verengerungen, 
welche  durch  Raumbeengung  von  Seite  ver- 
schiedener Geschwülste  zu  stände  kommen 
können,  sei  noch  Folgendes  erwähnt.     Die  au 

allen  Stellen  der  Scheide  breit  oder  gestielt  auf- 
sitzend vorkommenden  Bindegewebs-  oder 
Muskelgeschwülste  machen  wegen  ihrer 
geringen  Grösse  gewöhnlich   keinerlei  Ge 
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burtsstörungen;  durch  mittel  grosse  aber  wird 
die  Geburt  verzögert,  bei  tiefem  Sitz  des  Tu- 
mors kann  derselbe  vom  vorliegenden  Kindes- 
theil herausgedrängt  und  die  Geschwulst  zuerst 
geboren  werden. 

Noch  grössere  Tumoren  können  das  Becken 
so  verlegen,  dass  der  Kaiserschnitt  nöthig 
wird.  Am  besten  thut  man  daran,  solche  grosse 
'rumoren  schon  in  der  Schwangerschaft 
zu  exstirpiren;  auch  kann  mau  grössere  ver- 
schieb liehe  Tumoren  während  der  Geburt 
excidiren  oder  grössere  Stücke  aus  denselben 
mit  dem  Paquelin  abtragen,  um  Platz  zu  ge- 
winnen. Wenn  irgend  thunheh,  wird  in  solchem 
Falle  nach  vollendeter  Geburt  der  Tumor  radical 
entfernt. 

Bei  sehr  grossen  unbeweglichen  Ge- 
schwülsten ,  die  nicht  genügend  verkleinert 
werden  konnten,  ist  der  Kaiserschnitt  be- 
rechtigt. —  Auch  Cysten  der  Scheide  können 
eine  Geburtsbehinderung  erzeugen,  doch  die 
Verkleinerung  durch  Incision  oder  Punctum, 
eventuell  Exstirpation  derselben  wird  das  Hin- 
derniss  leicht  beseitigen  lassen. 

Auch  die  ausgedehnte  Blase  kann,  je- 
doch nur,  wenn  schon  früher  eine  Cystocele 
bestanden  hatte,  ein  schweres  Gebürtshinder- 
niss  abgeben. 

Meist  zieht  der  sich  über  den  unteren  Eipol 
zurückziehende  Ccrvix  den  prolabirten  Theil 
der  Blase  aus  dem  kleinen  Becken  heraus.  Der 
von  kräftigen  Wehen  ins  Becken  gepresste 
Kopf  kann  aber  die  Verschiebung  der  Blase 
nach  oben  verhindern,  und  dann  kann  es  bei 
starker  Füllung  der  Blase  nicht  nur  zu  langen 
Verzögerungen  der  Geburt  und  dadurch  zur 
Gefährdung  des  kindlichen  Lebens,  sondern 
auch  zu  ausgedehnten  Quetschungen,  ja  selbst 
zu  Ruptur  des  Scptum  vesicovaginale  kommen. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entleerung 
der  Blase  mittels  eines  stärker  gekrümmten 
Katheters,  welcher  in  der  Richtung  des  durch 
die  Cystocele  gebildeten  Tumors  eingeführt 
wird.  Gelingt  es  in  der  Rücken-  oder  Seiten- 
lage nicht,  so  muss  ein  erneuter  Versuch  in  der 
Knieellenbogenlage  gemacht  werden. 

Die  Prophylaxe  dieser  störenden  Complication 
besteht  darin,  dass  man  bei  bestehendem 
Vorfall  der  Scheide  die  vordere 
Scheidenwand  (nach  gründlicher  Reinigung 
und  Desinfection  der  prolabirten  Partie)  beim 
Eintreten  des  Kopfes  in  das  Becken  nach  oben 
über  denselben  hinaufzuschieben   trachtet. 

Damit  ist  zugleich  auch  unser  Verhalten  bei 
Prolaps  der  Vaginalwandungen  an  und 
für  sich  gegeben.  Abgesehen  von  der  Gefahr 
der  Cvstoceleneinklemmung  wird  im  Sinne  der 
Asepsis  des  Geburtskanales  die  Reposition  der 
prolabirten  Scheidenwandungen  nach  möglich- 
ster Desinfection  derselben  wünschenswerth  sein. 

(Bezüglich  der  Literatur  sei  auf  die  ausführ- 
liche Literaturzusammenstellung  in  Veit 's 
Handb.  der  Gynäkologie  S.  279 — 282  ver- 
wiesen.) v.  Stcinbüchcl. 

Atrophia  ovarii.  Atrophie  der  Eierstöcke  ist 
physiologisch  eine  Theilerscheinung  des  Klimak- 
teriums. 

Druckatrophie  des  Ovariums  findet  sich  bei 
grösseren  Geschwülsten  desselben,  seltener  bei 
grossen  Geschwülsten  der  Umgebung  (Parova- 
rialcysten,  Myome). 


Atrophie  beider  Ovarien  ist  eine  nicht 
seltene  Folge  schwerer  entzündlicher  Vorgänge, 
so  namentlich  von  Puerperalfieber,  Typhus,  ferner 
nach  schweren  Anämien.  Als  weitere  ätiolo- 
logische  Momente  werden  angeführt:  Vergiftung 
mit  Phosphor  und  Arsenik,  Morphinismus  (Lev  in- 
stein),  Diabetes,  Lues  u.  s.  w. 

Symptome  sind  Amenorrhoe,  objeetiv  die 
Verkleinerung  der  Ovarien,  die  meist  mit 
Schrumpfung  des  Uterus  gepaart  gehen. 

Die  Therapie  hat  das  Grundleiden  anzugreifen 
und  kann  durch  Beseitigung  desselben  die  Func- 
tion der  Ovarien  in  günstigen  Fällen  wieder 
herstellen.  Stratz. 

Atrophia  parametrii  s.  Peh  eocellulitis. 

Atrophia  tubae.  Die  physiologische  Revolu- 
tion der  Eileiter  beginnt  schon  relativ  früh, 
indem  sich  eine  stärkere  Entwicklung  fibrösen 
Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  Schlcim- 
hautgefässe  findet.  Das  Epithel  wird  endo- 
thelartig,  die  Falten  stumpfer,  wie  denn  die  Lich- 
tung enger  wird,  ja  selbst  vollständig  verschwin- 
den kann. 

Pathologische  Atrophie  bei  Geschwulstbil- 
dungen der  Eierstöcke,  Myomen  kommen  ge- 
legentlich vor,  haben  anscheinend  keine  weitere 
Bedeutung,  als  dass  das  Organ  sehr  dünn  und 
kurz  wird.  v.  H. 

Atrophia  uteri,  erworbene)-  mangelhafter 
Ernährungszustand  der  Gebärmutter,  charakte- 
risirt  durch  ein  Herabgehen  der  Dicken-  oder 
Längenmaasse  oder  beider  zugleich  unter  die 
Norm  in  Folge  Schwundes  der  Uterussubstanz, 
nicht  zu  verwechseln  mit Hypo plasia  uteri, 
der  angeborenen  mangelhaften  Entwicklung 
und  Kleinheit  des  Uterus,  welche  den  Missbil- 
dungen  zuzurechnen  ist.  Sie  kommt  sowohl  in  phy- 
siologischen, wie  pathologischen,  vorübergehen- 
den, wie  dauernden,  primären  und  seeundären, 
partiellen  und  totalen,  excentrischen  und  con- 
centrisehen  Formen  zur  Beobachtung. 

Unter  excentrischer  Atrophie  begreift 
man  eine  Verringerung  der  Wandstärke,  also 
der  Dickenmaasse,  unter  concentriseher  ein 
gleichzeitiges  Herabgehen  der  Dicken-  und 
Längenmaasse  unter  die  Norm ;  an  der  Lebenden 
sind  nur  die  letzteren  messbar,  jene  nur  taxirbar. 
Beide  Maasse  zeigen  Schwankungen  in  physio- 
logischer Breite,  die  abhängen  von  der  Ent- 
wicklung und  dem  Ernährungszustand  im  All- 
gemeinen und  im  Speciellen  von  der  menstruellen 
Congcstion,  der  Virginität  und  dem  Partus.  Die 
normale  Cavumlängc  bei  der  vollentwickel- 
ten Virgo  beträgt  6 — 1  cm,  die  Dicke  der  Corpus- 
wand,  regionär  schwankend,  1—1  l/a  em.  Nach 
dem  Partus  zeigt  der  Uterus  in  der  Norm  grössere 
Maasse  und  zwar  ist  die  Cavumlänge  um  1 — l'/acm, 
die  Wandstärke  um  ca.  '/a  cm  erhöht.  Kurz  vor, 
während  und  nach  der  Menstruation  sind  diese 
Maasse  ebenfalls  etwas  grösser,  die  Normalmaasse 
liegen  etwa  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Perioden. 
Bei  exaeten  Messungen,  wie  sie  zur  Feststellung 
der  Atrophie  nöthig  sind,  ist  auf  diese  Verhält- 
nisse, wie  namentlich  auch  auf  die  Ektropioni- 
rung  der  Lippen  durch  leichte  Geburtsver- 
letzungen, Katarrhe  u.  s.  w.  Rücksicht  zu  nehmen. 
Zuverlässige  Resultate  erzielt  nur  eine  durchaus 
geübte  Hand  bei  grosser  Subtilität  und  Vorsicht, 
da  bei  manchen  Formen  der  Atrophie  incom- 
plete  und  complcte  Perforationen  der 
Uteruswand    und    des    peritonealen    Uebcrzugs 
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leicht  pasairen  können.  Fehlerquellen  liegen 
ausserdem  noch  in  der  Spannung  und  der  Dicke 
der  Bauchwand  und  in  Verlagerungen  des  Uterus. 

Strenggenommen,  ist  ein  Uterus  nur  dann  als 
atrophisch  anzusprechen,  wenn  er  in  allen  Dimen- 
sionen unter  sein  ZU  einer  früheren  oder  späteren 
Zeit  genommenes  Nbrmalmaass  herabgegangen 
ist  oder  war;  in  der  Praxis  jedoch  darf 
man  den  Uterus  der  Vollentwickelten, 
dessen  Längenmaass  unter  6  ein  resp. 
7  cm,  wenn  sie  geboren  hat,  herabgeht, 
Hypoplasie  ausgeschlossen,  ohne  Wei- 
teres als  atrophisch  ansehen.  Es  ist  klar, 
dass  die  Feststellung  einer  eonceiitrischen  Atro- 
phie exaeter  zu  führen  ist,  als  die  der  excen- 
trisclien,  und  weiter,  dass  die  Atrophie  über- 
haupt leichter  bei  Frauen,  die  geboren  haben, 
nachzuweisen  ist.  als  hei  virginellen. 

Der  Schwund  kann  das  ganze  Organ, 
er  kann  auch  nur  Corpus  oder  nur  Cer- 
vix  oder  selbst  nu  r  einzelne  Abschnitte 
derselben  betreffen.  Auch  aus  der  Art, 
wie  Corpus  und  Cervix  der  Atrophie  unterliegen, 
erhellt  die  Verschiedenheit  ihrer  anatomischen 
Stellung;  das  gilt  zumal  für  physiologische 
Atrophien  isenile  Afr..  Lactationsatr.'i,  manchmal 
in  einem  Grade,  dass  die  natürlichen  Grössen- 
verhälfnisse  beider  Uterusabschnitte  geradezu 
umgekehrt  werden.  Partielle  Atrophien 
sieht  man  z.  B.  bei  starken  Deviationen,  be- 
sonders Ketroflexionen,  auch  Prolapsen,  an  der 
am  meisten  gedehnten  Partie,  bei  Mvomerkrank- 
uiif;',  nach  puerperalen  Erkrankungen  (Druck- 
nekrosen,  .Metritis  dissecans).  Auch  am  graviden 
Uterus  (speciell  im  Fundus  und  nach  Fixationen 
an  der  vorderen  Wand)  sind  partielle  Atrophien 
beobachtet  worden,  die  zu  Rupturen  Veran- 
lassung gaben. 

Man  spricht  von  einer  primären  Atrophie, 
wenn  die  Ernährungsstörung  in  der  Gebärmuttor 
selbst  ihren  Sitz  hat,  während  man  unter  se- 
eundären  Atrophien  diejenigen  versteht, 
welche  sich  im  Gefolge  des  Ausfalls  der  Eier- 
stocksthätigkeit,  oder  schwerer  Erkrankungen 
der  Beckenorgane,  oder  schwerer  allgemeiner 
Ernährungsstörungen  des  Körpers  entwickeln. 
Die  Grenzen  zwischen  primären  und  seeundären 
Atrophien  sind  vielfach  schwimmende,  eine 
Classification  der  Uterusatrophien  auf  ätiologi- 
scher Basis  ist  deshalb  nicht  durchführbar.  Die 
einfache  Scheidung  in  physiologische  und 
pathologische  Atrophien  verdient  den 
Vorzug;  in  diesen  beiden  Abtheilungen  lassen 
sich  ungezwungen  alle  Formen  der  Uterusatro- 
phie unterbringen. 

Zu  den  physiologischen  Atrophien 
zählen  die  senile,  die  artificielle  (durch 
Castration    oder    atrophisirende  ( Jefässunterhin- 

dung]  und  dir  reine  Lactationsatrophie. 

Den  beiden  ersteren,  rein  seciindären  Formen 
kann  man  keine  selbständige  klinische  Bedeu- 
tung beimessen.  Beachtung  verdienen  nur  die 
reinen  Fälle  von  C lim ax  praecox,  in  welchen 
vorzeitig  ohne  nachweisbare  Erkrankung  der 
Genitalien  oder  des  ganzen  Körpers  Uterus  und 
Ovarien  ihre  Function  einstellen  und  deren  kli- 
nisches Bild  in  mein-  oder  weniger  hohem  Grade 
die  bekannten  A  osfallerscheinungen  beherrschen. 
Diese  fälle  sind  höchstens  in  den  allerersten 
Anfängen  einer  Therapie  zugängig,  die  im 
Wesentlichen    durch    locale   Reize   (Intrauterin- 


1  stifte,  constanten  Strom  u.  s.  w.)  zu  wirken  sucht; 
die  Wirkung  des  Oophorins  gegen  die  Ausfall- 
erscheinungen erscheint  illusorisch. 

Eine  ungleich  grössere  Bedeutung  kommt  der 
Lactationsatrophie  zu,  jener  Form  der 
Hyperinvolution,  die  in  reinen  Fällen  einzig 
und  allein  als  Folge  der  Lactation  auftritt  und 
als  ein  physiologischer  Vorgang  aufzufassen  ist, 
dessen  Zweckmässigkeit  auf  der  Verhütung  einer 
allzu  rasch  eintretenden  neuerlichen  Conception 
beruht.  Es  atrophirt  ausschliesslich  das  Corpus 
uteri,  nicht  die  Cervix,  nicht  die  Ovarien.  Jede; 
gesunde  amenorrhoische  Stillende  zeigt  diese 
Atrophie  in  mehr  weniger  hohem  Grade,  der 
abhängig  ist  von  dem  allgemeinen  Ernährungs- 
zustand, "dergestalt,  dass  kräftige  Individuenim 
Allgemeinen  nur  die  excentrische  oder  die  leich- 
teren Grade  der  eonceiitrischen,  schwächlichere 
die  concentrische  Form  aufweisen,  die  bis  zu 
einer  Cavumlänge  von  4,5  cm  herabsteigt  bei 
entsprechender  Verdünnung  der  Wandstärke. 
Es  ist  klar,  dass  in  hochgradigen  Fällen  con- 
centrischer  Lactationsatrophie  der  Process  einen 
pathologischen  Charakter  gewinnt,  der  zumeist 
durch  Anämie  coniplieirt  ist  und  bei  langer 
Dauer  bis  zu  einer  allgemeinen  Atrophie  der 
Muskulatur,  des  Bindegewebes  und  Fettpolsters, 
zunächst  in  der  Umgebung  des  Uterus,  im  Pa- 
rametrium,  in  der  Vagina,  im  Beckenboden  in 
die  Erscheinung  tretend,  führen  kann,  doch  heilen 
alle  diese  Fälle,  auch  die  schwersten,  sofern  sie 
nicht  durch  ein  anderes  consuniirendes  Leiden 
coniplieirt  sind,  nach  dem  Absetzen  durch  Re- 
generation des  Uterus  aus.  Jedoch  ist  der  Ein- 
fluss  dieser  Atrophie  auf  die  natürliche  Befesti- 
gung und  Lage  der  Genitalien  ein  sehr  intensiver 
und  oft  auch  dauernder.  Der  atrophische  Uterus 
liegt  gewöhnlich  retrovertirt,  auch  descendirter 
nicht  selten,  ebenso  die  Vagina,  und  diese  Ver- 
lagerungen können  auch  nach  der  Regeneration 
des  Uterus  weiter  bestellen.  Ueberhaupt  spielt 
die  Lactationsatrophie  in  der  Aetiologie  der 
I  Deviationen  der  Genitalien  eine  viel  gewichtigere 
Holle,  als  ihr  im  Allgemeinen  vindicirt  wird. 
Hochgradige  Uterusatrophien   werden  auch  bei 

der    pathologischen     Form    der    Lactation,     der 

Galaktorrhoe,  beobachtet.  Die  Lactations- 
atrophie in  ihren  reinen  Formen  ist  den  rel'Iec- 
torisehen  T  roph  im  eu  rosen  zuzuzählen  und 
beruht  voraussichtlich  auf  dem  Contact  der  ner- 
vösen Elemente  der  Mammae  und  des  Uterus. 
Die  Regeneration  des  hyperinvolvirten 

Uterus  erfolgt  im  Mittel  innerhalb  6  Wochen 
nach  dem  Absetzen;  ihre  Dauer  hängt  ab  von 
der  Hochgiadigkeit  i\w  Atrophie  und  dem  all- 
gemeinen Ernährungszustand.  Nach  Ablauf  der 
gleichen  Zeit  erscheint  im  Allgemeinen  auch  die 
eiste  .Menstruation,  doch  können  sehr  wohl  schon 
vor  völliger  Regeneration  menstruelle  Blutungen 

auftreten,  wie  andererseits  die  Regeneration 
schon   vollendet  sein  und  coneipirt  werden  kann, 

bevor  die  erste  Blutung  erfolgt.  Die  Lactations- 
atrophie macht  bei  gesunden  kräftigen  Frauen 
keine  Symptome,  als  Amenorrhoe  und  bedarf 
keiner   Therapie,    da    die    Regeneration    stets 

prompt    nach    dem    Absetzen    erfolgt      Lei    den 

hochgradigen  Atrophien  herrschen  die  Symp- 
tome allgemeiner  Consumption  und  Anämie 
und  loeal  die  der  Lockerung,  Verlagerung  und 
Senkung  der  Genitalien  vor.  I  icnip'inii^  hat 
die  Therapie  mit   allen   möglichen    Mitteln  die 
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allgemeine  Kräftigung  des  Organismus  zu  er- 
streben, ev.  auch  orthopädisch  gegen  die  Devi- 
ationen vorzugehen :  gelingt  es  nicht,  den  Ver- 
lust an  Nährmaterial  zu  compensiren,  so  irmss 
die  Lactation  sistirt  werden;  das  Absetzen  des 
Kindes  ist  das  Universalheilmittel  aller  Formen 
der  Lactationsatrophie,  die  nicht  durch  ander- 
weitige schwerere  I  Irgan-  oder  Allgemeiner- 
krankungen complicirt  sind. 

Die  pathologischen  Uterusatrophien 
scheidet  man  in  puerperale  und  nichtpuerperale 
Formen;  nur  die  ersteren  sind  für  den  Gynä- 
kologen vim  erheblicherem  Interesse,  die  letz- 
teren haben  im  Wesentlichen  nur  symptomatische 
Bedeutung-. 

Unter  den  puerperalen  Atrophien  lassen 
sich,  wenn  auch  nicht  streng,  primäre  und  se- 
eundäre  Formen  unterscheiden,  je  nachdem  es  sich 
um  endometritische,  metritische,  parametritische 
und  perimetritische,  hier  spccicll  ovarielle,  Ent- 
zündungsprocesse  oder  auch  um  schwere  Ver- 
letzungen des  Uterus  im  Bunde  mit  starken 
Blutverlusten  oder  um  die  selbständige  Wirkung 
schwerer  atonischer  Nachblutungen  und  lang- 
dauernder hoher  Fieber  handelt.  Die  günstigste 
Prognose  bieten  die  Fälle  im  Gefolge  schwerer, 
nicht  complicirter  Blutungen.  Handelt  es  sich 
gleichzeitig  um  schwerere  Verletzungen  des  Ute- 
rus ,  *o  können  dauernde  partielle  Atrophien 
zurückbleiben,  die  unter  Umständen  das  Organ 
funetionsunfähig  machen.  Was  die  puerperalen 
Int'ectionskrankheitcn  anbetrifft,  so  handelt  es 
sich  hier  nicht  so  sehr  um  die  schweren  sep- 
tischen Endometritiden,  parametranen  Phleg- 
monen, Pyämie  u.  s.  w.,  als  vielmehr  um  subacute 
Formen,  parametrane  Exsudate,  die  den  Uterus 
fest  ummauern  und  so  mehr  oder  weniger  aus  der 
Circulation  ausschalten,  perimetritische  Entzünd- 
ungen, zumal  gonorrhoischer  Actiologie,  Abs- 
cedirungen  im  Ovarium,  die  zu  ausgedehnteren 
Zerstörungen  des  Parenchyms  führen.  Ihnen 
anzureihen  sind  die  Atrophien  nach  grossen 
Hämatocelen  und  Ligamenthämatomen,  die  ja 
zum  allergrössten  Theil  aus  extrauterinen  Gra- 
viditäten entstehen  und  die  ebensowohl  durch 
den  erheblichen  Blutverlust  an  sich,  wie  durch 
die  oft  ausgedehnte  Gewebszerstörung  und  die 
Ausschaltung  wichtiger  Gefässbahnen  in  den 
Parametrien ,  den  Ovarien  u.  s.  w.  auf  die  Er- 
nährung  der  Gebärmutter  ungünstig  einwirken 
können.  Immerhin  ist  die  Prognose  dieser  Fälle 
relativ  günstig,  da  die  Resorptionskraft  des  be- 
fallenen Gebietes  eine  ungemein  grosse  ist.  Da- 
gegen ist  die  Prognose  der  auf  entzündlichen 
Processen  beruhenden  Atrophien  stets  zweifel- 
haft. Jede  tiefergehende  Zerstörung  der  Uterus- 
oder Ovarialsubstanz  ist  von  dauernder  Ver- 
kümmerung und  Gestationsunfähigkeit  des  Ute- 
rus gefolgt,  oft  selbst  auch  dann,  wenn  die 
Menstruation  wieder  eintritt:  auch  die  Um- 
gebung, speciell  das  Parametrium,  bleibt  oft 
dauernd  verändert  (Paramctritis  atrophicans). 
Die  Therapie  richtet  sich  zunächst  gegen  das 
Grundleiden;  erst  nach  Abheilung  desselben 
kann  man  hoffen,  durch  Bäder,  Massage  u.  s.  w. 
günstigere  Ernährungsverhältnisse  der  befalle- 
nen Gewebe  herzustellen. 

Die  nicht  puerperalen  pathologischen 
Atrophien  hängen  thcils  von  Erkrankungen 
der  Genitalien,  thcils  von  schweren  Allgemein- 
und    Organerkrankungen    ab;   im    Allgemeinen 


nur  von  symptomatischer  Bedeutung,  gilt  für 
ihre  Therapie  das  Gleiche,  wie  für  die  vorige 
Gruppe. 

Zu  erwähnen  sind  zunächst  die  Atrophien 
nach  chronischen  Entzündungen  des 
Uterus  und  der  Adnexe;  nach  langdauern- 
der Endometritis  und  Metritis,  Paramctritis  und 
Perimetritis,  Salpingitis,  Oophoritis  u.  s.  w.  beo- 
bachtet man  Schwund  der  Substanz;  ätiologisch 
kommen  neben  den  gewöhnlichen  katarrhalischen 
Infectionen  Gonorrhoe  und  Tubcrculosc  in  Be- 
tracht.   Des  Einflusses  der  Deviationen  und 

|  der  Myomerkrankung  geschah  schon  bei  den 
partiellen  Atrophien  Erwähnung;  die  Ernährungs- 
störung rcsultirt  aus  der  abnormen  Dehnung, 
Knickung  und  Belastung  einzelner  Uterusab- 
schnitte. Auch  einer  artificiellen  Form 
nmss  hier  gedacht  werden,  die  man  früher  nur 
selten,  zumal  bei  jugendlichen  Individuen  nach 
intensiver  Anwendung  starker  Aetzmittel,  sah, 
die  man  aber  voraussichtlich  im  Gefolge  der 
modernen  Bestrebungen  in  der  Therapie  der 
Endometritis  (Aetzstift,  Atmokausis)  in  Zukunft 
häufiger  beobachten  wird.  Die  Neubildungen 
der  Ovarien  und  der  Adnexe  führen  selten 
zur  Atrophie  des  Uterus,  am  ehesten  schon  in- 
terligamentär  entwickelte,  stark  comprimirende 
und  doppelseitige,  speciell  maligne,  die  früh- 
zeitig alles  funetionsfähige  Gewebe  der  Ovarien 
zerstören;  auch  die  Torsion  des  Uterus  durch 
Ovarienturaoren  oder  Myome  kann  Atrophie  be- 
wirken, wenn  sie  langsam  erfolgt. 

Die  Gruppe  der  Uterusatrophien  im 
Gefolge  schwerer  allgemeiner  Ernähr- 
ungsstörungen, acuter  und  chronischer 
Inf  ectionskrankheiten,  schwerer  Or- 
ganerkrankungen u.  s.  w.  gehört  schon  mehr 
in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin.  Diesen 
Atrophien,  zumeist  Folgen  einer  vorübergehen- 
den oder  dauernden  Schwächung  des  ganzen 
Oiganismus,  seltener  localer  Erkrankungen,  hat 
man  früher  wenig  Beachtung  geschenkt,  ja  sie 
für  selten  gehalten,  wie  z.  B.  die  ersten  Publi- 
cationen  über  Uterusatrophien  bei  Diabetes  be- 
weisen. Seit  man  mehr  von  gynäkologischer 
Seite  auf  sie  achtete,  speciell  der  Ursache  der 
so  häufig  bei  Consumption  der  Kräfte  auftreten- 
den Amenorrhoe  nachforschte,  weiss  man,  dass 
sie  zu  den  Alltäglichkeiten  gehören.  DerSchwund 
betrifft,  sofern  Genitalerkrankungen  fehlen,  zu- 
nächst nur  das  Corpus,  nicht  die  Cervix,  nicht 
die  Ovarien  und   ist   reparabel;   nur  wenn  das 

I  Grundleiden  fortgesetzt  den  Organismus  schwächt 
oder  das  Uterus-  oder  Ovarialgewebc  selbst  tiefer 

|  ergreift,  kommt  es  zu  totalen  und  auch  bleibcn- 

j  den  Atrophien.  Bei  einer  ganzen  Reihe  acuter 
Inf  ecti onskr ankh eiten ,  so  namentlich  beim 
Typhus  abdominalis,  auch  bei  croupöser 
Pneumonie,  Influenza  u.  s.  w.  hat  man  Uterus- 
atrophien beobachtet;  sofern  das  Grundleiden 
heilt,  sind  sie  fast  regelmässig  nur  temporär, 
zieht  aber  die  Infcction  die  Genitalien  selbst  in 
Mitleidenschaft  (Hämorrhagien  in  den  Ovarien, 
in  der  Uterussubstanz,  block.  Embolien,  Throm- 
bosen u.  s.  w.),  so  kann  natürlich  auch  die  Ge- 
bärmutter dauernd  verkümmern.  Unter  den 
chronischen  Inf  ecti  onskr  ankh  eiten  führt 
besonders  häufig  und  oft  schon  ungemein  früh- 
zeitig die  Tuberculose  zur  Amenorrhoe  und 
Uterusatrophie,  weit  seltener  die  Lues;  auch  hier 
kann,  wie  schon  K.  Schrocder  für  die  Tubercu- 


Atrophia  vesicae     -  Auslöffelung  des  Uterus 


lose  bewies,  mit  der  Besserung  oder  Heilung  des 
I  rrundieidens  die  Atrophie  schwinden.  Von  den 
allgemeinen  Ernährungsstörungen  kommen  be- 
sonders Chlorose,  rettsucht  und  alle  For- 
men der  Anämie  in  Betracht;  bei  der  Chlorose 
hat  man  sich  vor  Verwechselungen  mit  hypo- 
plastischen Zuständen  zu  hüten  ;  die  Amenorrhoe 
des  atrophischen  Uterus  der  Fettsüchtigen  führt 
nicht  selten  zur  fälschlichen  Annahme  einer 
Schwangerschaft  Unter  den  Organerkrankungen 
sind  besonders  hervorzuheben  die  chronischen 
Nephritiden, die Lebercirrhose, die  Leuk- 
ämie, auch  der  M  orhus  Basedowii.  Auch  die 
E r  kran  kun  gen  des  Cent  ra  Ine  r  v e  n s y - 
-lenis  können  zur  temporären  oder  dauernden 
Itrophie  der  Gebärmutter  Veranlassung  geben; 

80   hat  schon   Scanzoni    sie    hei   Paralyse,    ich 

seihst  sie  verschiedentlieh  hei  Psychosen  gesehen 
und  /.war  in  alleiniger  Abhängigkeit  von  diesen 
und  mit  Ausgang  in  Heilung.  Es  würde  zu 
weit  führen,  hier  detaillirt  alle  die  Krankheiten 
zu  erwähnen,  in  deren  Gefolge  man  Uterusatro- 
phien beobachtet  hat;  man  darf  annehmen,  dass 
jede,  den  Gesammtorganismus  stark  schwächende 
Krankheitsform  im  Stande  ist.  vorübergehend 
niler  dauernd  die  Ernährung  des  Uterus  Ins  zum 
Ausfall  der  Function  zu  stören. 

Die  feineren  histologischen  Vorgänge 
hei  der  Uterusatrophie  sind  noch  wenig  durch- 
forscht. Entgegen  Heschl  haben  M.  Sänger, 
Broeers,  Dittrich  für  die  normale  Bückbil- 
dung des  puerperalen  Uterus  nachgewiesen,  dass 
lediglich  die  einzelne  Muskelfaser  reducirt  wird, 
nicht  dass  Fasern  zu  Grunde  gehen.  Bis  zu 
einem  gewissen  Grade  mag  dieses  Resultat  für 
die  physiologische  Form  der  Lactationsatrophie 
( reitung  haben.  Bei  den  pathologischen  puerpera- 
len Atrophien,  namentlich  solchen  nach  septischer 
Erkrankung  des  Endo-  und  Myometrium  fand 
man  fast  völligen  Schwund  der  Mucosa,  in  der 
Substanz  ungemein  grosse  und  dicke  Gefässe, 
Thrombosen,  Nekrosen  und  hyaline  Degeneration 
iRies,  Dittrich).  Einen  ähnlichen  Befund  er- 
hob ich  am  atrophirten  Uterus  einer  Tubercu- 
losen. In  allen  ballen,  wo  es  sieh  um  eine  all- 
gemeine Ernährungsstörung  handelt,  werden  die 
gleichen  pathologischen  Veränderungen  auftreten, 
wie  sie  von  anderen  Körperregionen,  bekannt 
sind,  modificirt  durch  die  Eigentümlichkeiten 
der  speeifisehen  Bestandteile;  namentlich  ist 
dies  für  die  Veränderungen  am  Gefässsystem 
anzunehmen.  An  die  Erhaltung  der  speeifisehen 
Bestandteile  der  .Mucosa  und  Muscularis  und 
der  nervösen  Elemente  erscheint  die  Möglich- 
keil der  Regeneration  des  atrophirten  Uterus 
gebunden;  wie  stark  diese  Regenerationsfähig- 
keil ist,  beweisen  im  Besonderen  die  hochgra- 
digen Lactationsatrophien,  die  oft  eine  Reduction 

bis  unter  die  Hälfte  der  natürlichen  Maasse 
zeigen  und  in  einer  relativ  sehr  kurzen  Zeit 
völlig  ausheilen.  I'lioni. 

Atrophia  vesicae  (s.auch  Blase:  Ernährungsstö- 
rungen). Wohl  als  eine  Betheiligung  an  der 
allgemeinen  Involution  der  Beckenorgane  findet 

man   im   höheren    Alter  nicht    seilen   eine  Starke 

Atrophie    der    Blasenwand,     die    papiordünn 

werden  kann.  Sonst  kommt  Atrophie  bei 
starker  Erweiterung  der  Blase  vor,  bei  starker 
Auszerrung,  /..  B.  durch  cervieale  oder  tief 
sitzende  Corpusmyome.  Die  Verdünnung  kann 
in    diesen     fällen     sich     sein-    unangenehm    bei 


einer  etwaigen  operativen  Loslösung  der  Blase 
von  der  Corvixwand  geltend  machen  und  seihst 
bei  sorgfältigster  Technik  zu  Einrissen  Veran- 
lassung geben.  Eine  Beseitigung  einer  einmal 
ausgebildeten  Atrophie,  an  welcher  sich  alle 
diei  Gewebsschichten  betheiligen,  dürfte  aus- 
sichtslos sein.  v.  H. 

Atrophia  vulvae.  Im  Alter  ein  physiologi- 
scher Zustand,  wesentlich  bedingt  durch  Fett- 
schwund. Alle  Theile  der  Vulva,  einschliess- 
lich der  Clitoris.  schwinden,  die  Färbung  wird 
durch  Schwund  der  Gefässe  eine  blasse.  Ge- 
legentlich tritt  diese  Atrophie  in  frühem  Alter, 
bis  zu  den  20er  Jahren  ein,  gleichzeitig  mit 
und  als   Folgeerscheinung  verfrühte]-  Klimax. 

Eine  andere  hochgradige  Form  beruht  auf 
einer  eigenartigen  Erkrankung,  der  Kraurosis 
vulvae,  auf  welche  zu  verweisen  ist.       v.  H. 

Atrophie  der  Placenta  s.  diese:  Erkrankungen. 

Atrophie  der  Samenleiter  s.  Sterilität. 

Atrophie  der  Serotina  s.  Decidua. 

Augenentzündung  der  Neugeborenen  ».Oph- 
thalmoblennorrhoe. 

Augentripper  s.  •  >phthalmoblennorrhoe. 

Auscnltation  s.  Untersuchung. 

Ausfluss  s.  einzelne  Organe. 

Auskratzung  s.  Ausschabung. 

Ausläffelung  des  Uterus  (Excochlcation, 
Raclage,  Abrasia  mucosae).  Indicationen. 
absolute:  1.  Blutungen  in  Folge  Hypertrophie 
des  Endometrium.  2.  Entfernung  von  Kitheilen 
bei  unvollendete!  Fehlgeburt  der  eisten  zehn 
Wochen  der  Schwangerschaft,  eventuell  auch 
später,  wenn  die  zurückgebliebenen  Eitheile  zu 
klein  für  die  digitale  Ausräumung,  oder  wenn 
bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Mucosa  deren 
Mitentfernung     wünschenswerth.       Relative: 

3.  Gewinnung  kleiner  I'artikelchcn  für  die 
Diagnose  durch  mikroskopische   Untersuchung. 

4.  Nicht  mehr  radical  exstirpirbare  maligne 
Neubildungen  (Palliativoperation).  5.  Verklei- 
nerung und  Asepsis  tles  Uterus  als  Vorbereitung 
der  'i'otalexstirpation.  ti.  Endometritis  septica 
puerperalis. 

Contraindicationen.  Absolute:  l.  Ad- 
nexentzündung,  besonders  Pyosalpynx;  2.  hoch- 
gradige Erschlaffung  des  puerperalen  Uterus. 
Relative:  3.  Jauchiger  Inhalt  der  Uterushöhlc. 

Instrumente.  Kurzer  Retractor  perinei 
(Martin),  Hakenzange,  Hegar'sche  Dilatatorien 
und  event.  auch  elastische  Bougies,  scharfe  Löffel 
verschiedener  Grösse,  insbesondere  Martin- 
scher halbstnnipfer  Löffel  bei  Nulliparon  und 
grosse  leicht  federnde Curetten  beim  puerperalen 
I  terus,  Intrauterinkathctcr.  Zange  zur  Tampo- 
uailc. 

Ausführung.  Allgemeine  Narkose  meist 
QOthwendig.     Wenn  dieselbe  contraindicirt,  lo- 

cale    Anästhesie.       Hislocation     und     Sondirung 

des  I  tn  ii  .  Dilatation  beginnend  mit  elasti- 
schen Bougies,  besonders  bei  engem  Cervix, 
weiter  mit  He  gar 'sehen  stiften.  Bei  Endo- 
metritis hyperplastica  und  bei  Anwendung  des 
M  a  r tin 'sehen  Löffels  ist  die  Dilatation  ent- 
behrlich, sonst  Ins  zur  Weite  von  l  cm  genü- 
gend; hei  Abortausi'äumung  bis  circa  2  cm. 
Sodann  antisept  ische  Irrigation  des  Endome- 
triums.     Abkratzung  der  vorderen  und  hinteren 

Wand  durch  den  grössten  leicht   einführbaren 

Löffel,  der  Tubenecken  und  Seitenwinkel  durch 
kleinere   Lcffel,  las  allseitig   hu    knirschendes 
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Ausmessung  —  Aussackungen  der  schwangeren  Gebärmutter. 


Geräusch  die  vollständige  Entfernung  der  Mu- 
cosa  anzeigt.  Entfernung  der  Geschabsei  durch 
häufiges  Zurückziehen  der  Löffel  und  schliess- 
lich durch  Auswischen  mir  dicker  Playfair- 
sonde oder  Irrigation.  Jodoformdochttampo- 
nade  der  Uterushöhle,  welcher  beim  puerperalen 
Uterus  auch  ein  Jodoformstift  vorauszuschicken 
ist.  Leichte  Tamponade  der  Vagina.  Entfer- 
nung der  Tampons  nach  1  —  2  Tagen.  Absolute 
Bettruhe  3— S  Tage.  Bei  intrauterinen  Ein- 
griffen sind  im  Allgemeinen  die  Curetten  vor- 
zuziehen. Bei  inoperablen  Neubildungen  entfernt 
man  alle  Gewebsmassen,  die  sich  leicht  loskratzen 
lassen.  Fürst. 

Ausmessung  s.  Untersuchung. 

Ausräumung  des  Uterus  bei  Abort  s.  diesen. 

Ausräumung  des  Uterus  von  der  Nach- 
geburt s.  Nachgeburtstheile. 

Aussackungen  der  seliAvangeren  Gebärmutter. 
Bezüglich  ihrer  Aetiologic  habe  ich  folgendes 
Schema  aufgestellt: 

I.  Im  kleinen  Becken  liegende  Aussackungen 
der  hinteren  Corpuswand  des  schwangeren  Uterus 
können  entstehen: 

A.  Bei  retroflectirtem  Uterus  (Retroflexio  uteri 
gravidi  partialis  vera), 

B.  bei  anteflectirtem  Uterus, 

a.  durch  Uterus  bicornis, 

b.  durch   Tumoren, 

c.  durch  den  vorliegenden  Kindstheil 
oder  stärkere  Entwicklung  des  hin- 
teren unteren  Uterinseginents, 

d.  durch  perimetritische Verwachsungen 
der  hinteren  ( 'orpuswand, 

e.  durch  mangelhafte  Entfaltung  der 
vorderen,  complementäre  Entfaltung 
der  hinteren  Corpuswand  nach  Vagi- 
nofixation  und  Ventrofixation  ohne 
isolirten  Schluss  des  Peritoneums. 

II.  Im  kleinen  Becken  liegende  Aussackungen 
der  vorderen  Corpuswand  des  schwangeren 
anteflectirten  Uterus  können  entstehen: 

a.  durch  den  vorliegenden  Kindestheil, 

s.  durch  Vaginofixation  und  Ventrofixation. 

III.  Im  kleinen  Becken  liegende  Aussackungen 
der  Seitenkanten  des  schwangeren  anteflectirten 
Uterus  können  entstehen: 

;/.  durch  perimetritische  Verwachsungen, 

S.  durch    Torsionen  des  Uterus, 

f.  durch  Vaginofixation  und  Ventrofixation. 

Die  sub  c,  e.  «,  ß  und  e  genannten  Aus- 
sackungen entstehen  gelegentlich  erst  unter  der 
Geburt 

Diese  Eintheilung  umfasst  den  grössten,  und 
zwar  den  klinisch  besonders  wichtigen  Theil 
der  von  Deventer  unter  dem  Namen  der 
Uterusob  liquitäten,  später  auch  unter  dem 
Namen  der  Schieflage  und  Schiefheit  des  Uterus 
beschriebenen,  vermeintlichen  Lageabweichungen 
des  Uterus,  die  thatsächlich  Formanomalien  sind. 

Die  Aussackungen  bei  retroflectirtem  Uterus 
werden  bei  der  Retroflexio  uteri  gravidi  be- 
sprochen. Die  Aussackungen  der  hin- 
teren Wand  des  anteflectirten  Uterus, 
welche  ich  als  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis 
spuria  bezeichnet  habe,  bieten  denselben  Befund, 
wie  die  Aussackung  bei  Retroflexio  uteri  gra- 
vidi partialis. 

In  8  von  mir  gesammelten  Fällen  kam  diese 
Aussackung  durch  U  t  e  r  u  s  b  i c o  rn i s  zu  Stande. 
Bei  Uterus  bicornis  liegt  das  rechte  Hörn  etwas 
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nach  rechts  hinten;  entwickelt  sich  zunächst  in 
diesem  das  Ei,  so  geht  die  Wachsthumsrichtung 
des  sich  ausdehnenden  rechten  Horns  nach  der 
Kreuzbeinaushöhlung,  und  so  bildet  sich  in 
dieser  ein  Divertikel.  In  5  dieser  Fälle  wurde 
die  Diagnose  auf  Tubargravidität  gestellt  und 
in  I  Fällen  Laparotomie  gemacht.  In  einem 
Falle  aus  der  Werth  'sehen  Klinik  traten  im 
7.  Monat  Wehen  auf,  welche  das  Divertikel  aus 
dem  Becken  herauszogen.  Trotzdem  verlief 
die  Schwangerschaft  normal  weiter.  In  einem 
Falle  von  Schweighäuser  gelang  die  Repo- 
sition im  6.  Monat. 

Die  Aussackung  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  durch  Tumoren  ist  zuerst  von 
mir  beschrieben  worden.  In  meinem  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  Myom,  welches  durch  Lapa- 
rotomie und  Enucleation  entfernt  wurde,  nach- 
dem vorher  schon  die  Reposition  des  Divertikels 
gelungen  und,  abgesehen  von  der  Deutung  des 
weichen  Myoms  als  Ovarialtumor,  die  Diagnose 
richtig  gestellt  war.  Die  Patientin  genas,  abor- 
tive jedoch  im  7.  Monat.  In  zwei  weiteren 
Fällen  von  Halliday  Croom  war  die  Aus- 
sackung einmal  durch  einen  Ovarialtumor ,  das 
andere  Mal  durch  ein  Myom  bedingt;  in  beiden 
Fällen  wurde  nur  die  Diagnose  auf  Ovarial- 
tumor gestellt  und  Laparotomie  gemacht.  Beide 
Patientinnen  genasen,  aber  abortirten,  wie  in 
meinem  Falle.  Ein  weiterer  hierher  gehöriger 
Fall  ist,  meiner  Ansicht  nach,  der  merkwürdige 
Fall  von  Varnier  und  Delbet,  den  die  ge- 
nannten Autoren  als  abdominelle  Retioflexion 
am  Ende  der  Schwangerschaft  beschreiben,  und 
ein  ähnlicher  Fall  von  Herrmann  und  Falk 
iCentralblatt  für  Gynäkologie  ls'JS,  Nr.  50). 
Nach  meiner  Ansieht  lag  in  dem  Falle  von 
Varnier  der  Uterus  anteflectirt  und  war  durch 
die  innigen  Verwachsungen  des  ihm  breitbasig 
adhärenten  Myoms  mit  der  hinteren  Becken- 
wand an  der  Entfaltung  seiner  hinteren  Wand 
gehindert.  In  Folge  dessen  dehnte  sich  nur  die 
vordere  Corpuswand  aus  und  zog  seeundär  die 
Cervix  mit  nach  vorn  und  oben.  Schliesslich 
wurde  durch  den  Druck  des  wachsenden  Eies 
und  des  Kindskopfes  die  hintere  Corpuswand 
leicht  in  den  Beekeneingang  vorgewölbt. 

Varnier  machte  in  seinem  Falle  die  ventrale 
LTtcrusexstiipation,  Herrmann  die  Porro- 
sche  Operation.  Die  erste  Patientin  genas, 
ebenso  die  von  Falk,  welche  durch  Wendung 
entbunden  wurde. 

Bezüglich  der  Therapie  empfehle  ich  für 
diese  Fälle  in  erster  Linie  die  Reposition  des 
Divertikels,  event.  combinirt  mit  der  Wendung, 
wie  in  dem  Falk'schen  Fall  — ,  die  nachfol- 
gende Laparotomie  im  Allgemeinen  nur  bei 
Ovarialtumoren  und  in  so  complicirten  Fällen, 
wie  dem  Varnier'schcn. 

In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
kann  eine  Aussackung  der  hinteren 
Corpuswand  des  anteflectirten  Uterus 
durch  den  vorliegenden  Kindstheil  ent- 
stehen, wie  das  besonders  Scanzonj  betont. 
Kiwi  seh  sah  zwei  derartige  Fälle  in  Folge 
tiefer  Zerreissung  der  Cervix  mit  dem  Tode 
enden.  Die  Aetiologie  dieser  Fälle  ist  nach 
Scanzoni  Hängebauch,  nach  meiner  Ansicht 
in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  Erstgebärende 
handelt,  die  Retroversio  uteri  anteflcxi.  Bei 
dieser  Lageabweiehung  steht  die  Cervix  abnorm 
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nach  vorn,  in  der  Scheidenaxe,  und  der  unterste 
l'lnil  der  hinteren  Corpuswaud  liegt  statt  nach 
oben  nach  unten.  Durch  das  wachsende  Ei 
Ikv.w.  den  vorliegenden  Kindestheil  wird  dieser 
Abschnitt  immer  weiter  nach  abwärts,  dieCervix 
immer  weiter  nach  vorn  betrieben. 

Zwei  derartige  fälle  beobachtete  auch  Depaul. 
In  dem  einen  Falle  diagnosticirte  er  eine  Atresie 
des  Muttermundes  und  ineidirte  das  Divertikel 
(einen  analogen,  ihm  bekannt  gegebenen,  glück- 
lich verlaufenen  Fall  hat  Fritsch  nur  freund- 
lichst mitgethcilt).  Die  Patientin  starb  in  Folge 
der  lange  dauernden  Geburt  und  mehrerer,  sein' 
protrahirter  Narkosen. 

Nach  Levret  soll  die  Entwicklung  der  l'la- 
centa  im  unteren  Qterinsegment  ebenfalls  zu 
einer  Aussackung  der  hinteren  Uteruswand 
rubren  können. 

[in  Allgemeinen  ist  die  Diagnose  dieser  Fälle 
eine  leichte.  Da  sie  wegen  fehlender  Schwanger- 
schaftsbeschwerden erst  unter  der  Geburt  zur 
Beobachtung  kommen,  so  deckt  sieh  ihre  Be- ' 
handlung  mit  derjenigen  der  ßetroflexio  uteri 
partialis  unter  der  Gehurt. 

Aussackungen  der  hinteren  Wand  des 
antei'l  eetirten  Uterus  durch  perimetri-l 
tische  Verwachsungen  habe  ich  in  fünf 
Fällen  beschrieben  gefunden.  Eine  Patientin 
von  Nßgrier  starb  an  unstillbarem  Erbrechen, 
eine  Patientin  von  P.Müller  im  8.  Monat  nach 
künstlicher  Frühgeburt  an  Sepsis,  eine  Patientin 
von  Croom  nach  Kaiserschnitt  an  Sepsis,  eine 
Patientin  von  Rcid  wurde  durch  manuelle 
Dilatation  des  .Muttermundes,  Wendung  und 
Extraction  entbunden  und  genas,  bei  einer 
Patientin  von  II  of  ni  eier  sen.  erfolgte  im  8.  Monat 
eine  spontane  Frühgeburt. 

Die  Anschauung,  dass  perimetritische  Ver- 
wachsungen der  hinteren  Corpuswaud  bei  ante- 
flectirtem  Uterus  im  Stande  sind,  eine  Aus- 
sackung desselben  in  der  Schwangerschaft  zu 
erzeugen  und  hierdurch  das  Bild  einer  Retro- 
l'lcxio  uteri  partialis  vorzutäuschen,  ist  zuerst 
von  mir  vor  lo  Jahren  ausgesprochen  worden. 
Den  experimentellen  Beweis  hierfür  habe  ich 
später  wenngleich  in  ganz  unbeabsichtigter 
Weise  —  durch  meine  ältere  Methode  der  intra- 
peritonealen Vaginofixation  geliefert.  Die  hier- 
bei häufig  entstandenen,  allzu  festen  Verwach- 
sungen der  vorderen  Corpus-  mit  der  vorderen 
Vaginalwand  hinderten  erstere  an  ihrer  Ent- 
faltung in  der  Schwangerschalt.    Späterhin  w  urde 

die  vordere  Corpuswand  durch  den  Druck  des 

wachsenden  Kies  in  das  Becken  ausgebuchter 
während  die  stark  überdehnte  hintere  Corpus- 
waud den  Cervix  über  das  Promontorium  in 
die  Höhe  ZOg.  Sind  ähnlich  teste  Verwach- 
sungen an  der  hinteren  Corpuswand  vorhanden, 
so  wird  diese  in  der  Schwangerschaft  an  ihrer 
Entfaltung  gehindert  und  ausgebuchtet,  die  vor- 
dere überdehnte  Wand  zieht  dagegen  die  Cervix 
über  die  Symphyse   in    die   Höhe.     Hierdurch 

entsteht  das  typische  Bild  der  Ketroflcxio  uteri 
gravidi  partialis. 

Die  Therapie  bietet  in  diesen  fällen  erheb- 
liche Schwierigkeiten,  weil  eine  Reposition  des 
lixirten    üterusabschnittes    nicht   gelingt.      Auch 

war  möglicherweise  die  Sepsis  in  zweien  der 
Fälle  von  der  Ursache  der  Perimetritis,  nämlich 
einer  eitrigen  Salpingitis  ausgegangen. 

Hat  man  die  U eberzeugung ,  dass  in  einem 

EncyclopHdio  clor  tiynllkolo^io  und  Geburtshülfe. 


derartigen  Falle  beide  Adnexe  schwer  erkrankt 
sind.  80  dürfte  vielleicht  in  Zukunft  der  vagi- 
nale Kaiserschnitt  eine  Rolle  spielen,  dem  so- 
fort die  vaginale  totale  Castration  zwecks  Ent- 
fernung der  gefährlichen  tubarcii  Krankheits- 
herde zu  folgen  hätte. 

Aussackungen  der  hinteren  Corpus- 
wand des  antef lectirten  Uterus  können 
ferner  durch  mangelhafte  Entfaltung 
der  vorderen,  com pl  em entäre  Entfal- 
tung der  hinteren  Corpuswand  nach 
Vaginofixation  und  Ventrof ixation 
ohne  isolirten  Schluss  des  Peritoneums 
entstehen,  wenn  die  vordere  Aussackung  unter 
dem  Kinfluss  der  Wehenthätigkeit  aus  dein 
Becken  herausgezogen  wird,  ohne  dass  der 
Kopf  in  das  Becken  eintritt.  Da  nun  der  Kaum 
im  Uterus  durch  das  Verschwinden  der  vorderen 
Aussackung  beschränkt  wird,  so  buchtet  der 
Kopf  die  hintere  bereits  verdünnte  Corpuswand 
nach  unten  vor.  Auch  hier  finden  wir  somit 
einen  der  Retrofiexio  uteri  gravidi  partialis  ana- 
logen Befund:  Muttermund  dicht  vor  der  Sym- 
physe, hintere  Aussackung  des  Uterus  in  'das 
Hecken  hinein.  Ueher  die  Natur  dieses  Befundes 
klärt  die  Anamnese  ohne  Weiteres  auf.  Bezüg- 
lich der  Behandlung  verweise  ich  auf  einen 
Artikefvon  mir  in  der  ,,Berl.  klin.  W."  1896, 
Nr.  13  und  die  jüngst  erschienene  Monographie 
Rühl's,  und  erwähne  nur  noch,  dass  ich  in 
meinem  Falle  Perforation  vornehmen  und  wegen 
unstillbarer  atonischer  Nachblutung  den  Uterus- 
körper exstirpiren  musste.    Die  Patientin  genas. 

Die  erste  Behandlung  dieser  Aussackungen 
besteht  in  der  Prophylaxe,  wie  ich  sie  seit  1895 
in  der  Weise  übe,  dass  die  Oeffnung  in  der 
PJica  für  sich  genau  wieder  zusammengenäht 
wird.  Hierdurch  entsteht  eine  scroso-serüse  Ver- 
wachsung der  vorderen  Corpus-  mit  dem  die 
hintere  Blasenwand  überziehenden  Peritoneum, 
welche  in  der  Schwangerschaft  ohne  Schwierig- 
keit gedehnt  wird  und  eine  ganz  normale  Ent- 
faltung des  Uteruskörpera  ermöglicht  Hiervon 
kann  man  sich  schon  in  der  Schwangerschaft 
überzeugen,  was  für  die  Prognose  der  Geburt 
wichtig  ist.  .Man  findet  nämlich  in  dicsm  nach 
der  neueren  Methode  operirten  Fällen  die  Portio 

in    der   Führungslinie,    beide  Scheidengewölbe 

in  normaler  Höbe  und  mit  normaler  Ausbuch- 
tung, die  Gestalt  des  Uterus  ist  eine  ovoide,  die 
geschilderten  pathologischen  Aussackungen  der 
vorderen  oder  hinteren  Wand  fehlen.  Die  Ge- 
burten dieser  Fälle  einige  30  an  der  Zahl  — 
sind  säinintlich  normal  verlaufen. 

ad    II.      Aussackungen      der     vorderen 

Corpuswand  entstehen  entweder  unter 
der  Seh  w  angcrschaft  oiler  unter  der  Ge- 
burt, im  ersten   Fall   bei   Erstgebärenden  mit 

„Straffer  Faser".  In  diesen  fällen  wird  die 
Cervix  durch  die  kräftige  Action  der  Retrac- 
toies  uteri  stark  nach  hinten  gezogen  und  zu 
gleicher  Zeit  der  Kopf  durch  die  straffen  Bauch- 

decken  fiel  in  das  Becken  hineingedrängt.    I  Mise 

beiden  Factoren  erzeugen  dann  die  Aussackung. 

Unter  der  Geburl   entsteht    sie  nach    Haude- 

locque  durch  Hängebauch  und  starke  Action 

der    Bauchpresse,   wobei    dann    der    Kopf    nicht 

den  Muttermund  erweitert,  Bondern  die  vordere 
l  teruswand  nach  abwärts  treibt. 

her  Geburtsverlauf  i^t  in  diesen  Fällen  ver- 
zögert, in  den  schlimmsten .   zum  (duck  selten 
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sten  Füllen  kann  die  Kreissende  an  Sepsis  oder 
Uterusruptur  sterben.  Bavay  beobachtete  Gan- 
grän des  Divertikels. 

Die  Behandlung  bestellt  in  Ausschaltung  der 
Bauchpresse  durch  die  Narkose,  Empordrängen 
des  Kopfes  und  gleichzeitigem  Nachvornziehen 
des  Muttermundes,  eventuell  ist  die  intra-uterine 
Kolpeuryse  anzuwenden. 

Ist  der  Muttermund  nicht  zu  erreichen ,  die 
Mutter  in  Lebensgefahr,  so  kommt  der  vaginale 
Kaiserschnitt  mit  Eröffnung  des  vorderen  Schei- 
dengewölbes und  Spaltung  dos  sieh  vorwölben- 
den Uterusabschnittes  in  Betracht 

Die  durch  Vaginofixation  und  Ven- 
trofixation  erzeugte,  bekannte  Aus- 
sackung der  vorderen  Corpuswand  hat 
in  manchen  Fällen  die  schwersten  Eingriffe,  da- 
runter auch  den  Kaiserschnitt,  nothwendig  ge- 
macht. Die  Prophylaxe  dieser  Geburtsstörungen 
ist  bereits  erwähnt.  — 

Die  Aussackungen  der  Seiten  kanten 
des  anteflectirten  schwangeren  Uterus 
entstehen  durch  perimetritische  Verwachsungen 
einer  Seitenkante  (Hierdurch  an  sie  herangehende, 
zu  Torsionen  führende  parametritische  Stränge. 
Wird  die  eine  Seitenkante  durch  die  Fixationen 
dicht  an  die  seitliche  Beckenwand  herangezogen, 
so  buchtet  sich  die  andere  Seitenkante  in  das 
Becken  hinein  aus.  In  anderen  Fällen,  wo  die 
Verwachsungen  zu  einer  geringeren  Lateroposi- 
tion  geführt  haben,  halten  sie  zunächst  die  eine 
Seitenkante  im  Becken  zurück,  und  unter  dem 
Druck  des  wachsenden  Eies  kommt  es  dann 
allmählich  zu  einer  Ausbuchtung  dieser  fixirten 
Kante  in  das  Becken  hinein. 

Auch  hierfür  habe  ich  durch  den  vou  Strass- 
mann  veröffentlichten  Fall  von  Geburt  nach 
vaginaler  Cöliomyomektomie  den  experimen- 
tellen Beweis  o-diefert. 

Bei  diesen  Fällen  von  Aussackung  der  Seitcn- 
kante  traten  mit  Ausnahme  des  Gottsehalk- 
schen  Falles  Störungen  erst  unter  der  Geburt 
ein. 

In  dem  Falle  von  Hyernaux  und  in  dem 
von  Ramdohr  entstand  durch  die  Forniab- 
weiehuns'  des  Uterus  eine  Querlage,  die  die 
Embryotomie  bezw.  den  Kaiserschnitt  erforderte. 
Auch'  bei  Schädellage  ist  die  Geburt  durch  die 
Dislocation  des  Muttermunds  erheblich  verzögert. 
Die  Patientin  von  Ramdohr  starb,  ebenso 
die  St  rassmann  'sehe  Patientin,  bei  der  schliess- 
lich wegen  mangelhafter  Erweiterung  des  Mutter- 
munds die  Porro'sche  Operation  gemacht  wurde 
—  endlich  auch  die  Gottschalk  sehe  Patientin 
an  Darmverschluss. 

Die  Diagnose  dieser  seitlichen  Aussackungen 
ist  im  Allgemeinen  eine  leichte,  nur  bei  einer 
Torsion  um  90°,  wodurch  die  ausgebuchtete 
Seitenkante  nach  hinten  kommt,  kann  die  Differen- 
tialdiagnose gegenüber  der  Ketroflexio  partialis 
unmöglich  werden,  was  übrigens  bezüglich  der 
Behandlung  irrelevant  ist. 

Bei  dieser  hat  man  auf  eine  möglichst  lange 
Erhaltung  der  Blase  Bedacht  zu  nehmen.  Springt 
die  Blase,  so  ist  eventuell  der  Muttermund  in 
die  Beckenaxe  zu  ziehen,  zu  dilatiren  und  die. 
Wendung  vorzunehmen.  Ist  diese  nicht  mög- 
lich, so  kommt  Verkleinerung  des  Kindes  oder 
Kaiserschnitt  in  Betracht. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Be- 
rechtigung der  mitgetheilten  Klassifieirung.    Ich 


habe  die  beschriebenen  Fälle  den  einzelnen 
Rubriken  zum  Theil  gemäss  den  Ansichten  der 
betreffenden  Beobachter,  zum  Theil  nach  eigener 
sorgfältiger  Prüfung  der  leider  oft  recht  dürf- 
tigen Angaben  zugewiesen.  Hierbei  mag  mancher 
Irrthum  vorgekommen  sein.  Ich  gebe  ohne 
Weiteres  zu,  dass  manche  der  von  mir  als  Ketro- 
flexio uteri  gravidi  partialis  spuria  bezeichneten 
Fälle  thatsächlich  solche  von  Ketroflexio  parti- 
alis vcia  gewesen  sind.  Dann  aber  beweisen 
die  vielen  vorgekommenen  diagnostischen  Irr- 
thihner.  die  oft  vorgenommenen  schweren  Ein- 
griffe, der  unglückliche  Ausgang  mancher  dieser 
Fälle,  dass  die  Ketroflexio  uteri  gravidi  partialis 
eine  grössere  klinische  Dignität  besitzt,  als  ihr 
bisher  eingeräumt  worden  ist  (s.  Ketroflexio 
uteri  gravidi). 

(Literatur:  Dührssen,  Ueber  Aussackun- 
gen, Rückwärtsneigungen  und  Knickungen  der 
schwangeren  Gebärmutter.  Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  57. 
H.  1.)    '  Dührssen. 

Ausschabung.  Im  Jahre  lS4(i  veröffentlichte 
I!  eca  mier  ein  Verfahren,  um  Wucherungen  aus 
der  Gebärmutter  zu  entfernen,  bestehend  in  Ab- 
schabung derselben  mittelst  eines  schmalen,  löffel- 
artigen Instrumentes  (Curette;  Curettage). 
Modification  der  Curette  durch  Roux,  Thomas 
(biegsame  und  stumpfe  Curette),  Sims  (Curette 
mit  schneidender  Oese,  besonders  für  polypöse 
Wucherungen  geeignet),  Simon  (scharfer  Löffel). 

Indurationen  für  die  A.  ergeben  unwesent- 
lichen zwei  (Truppen: 

1.  die  Endometritis  hyperplastica-,  die- 
jenige Form,  bei  der  die  Blutungen  vorherrschen. 

2.  die  Retention  von  Eitheilen,  wenn 
dieselben  so  klein  sind,  dass  ihre  Entfernung 
mit  dem  Finger  nicht  möglich  ist. 

Ausser  diesen  von  allen  Gynäkologen  aner- 
kannten Indicationcn  wird  die  A.  noch  empfohlen: 

3.  bei  Endometritis  als  Probeauskratzung, 
um  die  curettirten  Massen  der  mikroskopischen 
Untersuchung  unterziehen  zu  können. 

4.  bei  Carcinom  und  Sarkom  des  Corpus 
uteri,  um  die  Blutung  und  Jauchung  für  einige 
Zeit  zu  vermeiden. 

5.  bei  der  puerperalen  Endometritis, 
doch  wird  hier  die  Operation  von  der  Mehrzahl 
der  Gynäkologen  verworfen  (septische  Embolie). 

Direct  contraindicirt  ist  die  A: 

ai  bei  bestehender  Adnexerkrankung,  da 

durch  Herunterziehen  der  Gebärmutter  leicht  Ver- 

I  wachsungen   gelöst    und  in  bestimmten  Fällen 

i  Eiterherde    in    den    Adnexen    eröffnet    werden 

I  können  (Peritonitis); 

b)  bei  frischem  Abortus  jenseits  des 
dritten  Monats  (Gefahr  der  Perforation); 

c)  bei  intactemEi,  bezw.  wenn  noch  Pia- 
cent arge  webe  im  Uterus  vorhanden  ist. 

Bei  b)  u.  c)  ist  manuelle  Entleerung  indicirt. 

Die   A.   wird  folgendermassen  ausgeführt: 

Lagerung  der  Kranken  in  Steissrückenlage.   Nar- 

[  kose  ist  nicht  unbedingt  nothwendig,  vermag 
aber  den  Erfolg  der  Operation  wesentlich  zu 
unterstützen.     Desinfection  der  äusseren  Geni- 

'  tauen  und  der  Vagina  mit  Seife  und  einem  Des- 
inficiens  (1  proc.  Lysollösung);  Einführung  der 
hinteren  Platte  des  Simon'schenSpeculums;  An- 
haken der  vorderen  Muttermundslippe  durch 
Kugelzange  (beide  werden  von  der  Assistenz 
gehalten).  Dilatation  der  Gebärmutterhöhle  mit 
den   Heear'schen    oder  Fritsch'schen  Dilata- 
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toren,  wenn  Dicht,  wie  bei  Nulliparen  anzurathen 
ist.  durch  Quellmittel  (Larainaria)  die  Cervix 
genügend  erweitert  ist.  Desinficirende  intra- 
utorine  Ausspülung  (Bozemann-Fritsch), 
ev.  Auswischen  mit  Wattesonden.  Nachdem 
diese  Vorbereitungen  mir  peinlichster  Genauig- 
keit und  unter  strengster  Beobachtung  aller  asep- 
tischen Vorsichtsmaassregeln  geschehen  sind,  cr-: 
folgt  das  Einführen  der  <  «urette  resp.  des  scharfen 
Löffels;  man  schabt  in  langen  Zügen  von 
üben  nach  unten  die  erkrankte  Schleimhaut 
ab,  bis  alle  Theile  der  Gebärmutterwände  von 
weichen  .Massen  befreit  sind.  Auf  die  beiden 
Tubenecken  und  den  Fundus  uteri  ist  be- 
sonders zu  achten,  da  hier  leicht  Reste  der  Er- 
krankung stellen  bleiben.  Diese  lassen  sieh  mit 
ganz  kleinen  Curetten  leichter  entfernen.  Ist  die 
A.  vollendet,  so  wird  die  Gebärmutter  wieder 
gründlich  ausgespült,  um  die  nunmehr  vorhan- 
denen Blutgerinnsel  und  losgelösten  Gewcbs- 1 
Partikel  zu  entfernen. 

Einzelne  Gynäkologen  verwerfen  nun  jegliche 
weitere  Behandlung  der  Uterushöhle  und  lassen 
die  Kranken  lediglich  (> — 8  Tage  Bettruhe! 
einhalten.  Andere  spritzen  nach  der  A.  ätzende 
Flüssigkeit  (Jodtinctur,  10  proc  Chlorzinklösung) 
in  die  Uterushöhle  ein  (Braun'sche  Spritze)  bezw. 
wischen  dieselbe  mit  einer  Pia  vf a  ir  sehen  Sonde 
mit  Jodtinctur,  50  proc.  Carbolalkohol  u.  s.  w.  aus. 
Andere  bevorzugen  wieder  eine  Tamponade  des 
Uterus  und  entfernen  die  Jodoformgaze  nach 
12—21   Stunden. 

Vielfach  werden  in  den  nächsten  Wochen 
nach  der  A.  noch  wiederholte  Aetzungen  der 
Uterushöhle  vorgenommen,  um  Etecidive  zu  ver- 
meiden. —  Bei  grosser  Ausdehnung  und  nach 
Aborten  empfiehlt  sich  die  Darreichung  von 
Ergo  tin. 

Obwohl  die  A.  vielfach  als  eine  leichte,  ungefähr- 
liche Operation  hingestellt  wird,  bestehen  doch 
Gefahren:  1.  die  der  Perfor  atiön  bei  mangeln- 
der Vorsieht,  i.  die  der  Infeetion  bei  fehler- 
hafter Asepsis  und  nach  geschehener  Perforation. 

Kalimorgen. 

Ausschneidungen  behufs  Untersuchung,  s.  Un- 
tersuchung. 

Aussce  in  Steiermark,  656  in  ü.  M.,  durch  hohe 
Berge  geschützt,  klimatischer  Sommercurort  und 
kräftiges  Soolbad.  Die  Sonic  enthält  2:;  Proc. 
Chlornatrium,  verdünnt  wird  sie  auch  zum  Trin- 
ken  benutzt.     Ausser  den  Soolbädern   sind  Sool- 

dampfbäder,  Schwimmschule  und  Kaltwasserheil- 
anstalt eingerichtet.  Das  Ausseer  Thal  ist  durch 
Windstille  ausgezeichnet,  die  Luft  staubfrei, 
durch  die  Nähe  der  Seen  und  Wälder  feucht. 
Anämische,  scrophulöse,  nervenschwa- 
che Individuen  mit  Erkrankungen  des  weib- 
lichen Genitale  eignen  sich  für  den  Curgebraucb 
daselbst.  Kisch. 

Ausspülen  der  Seheide  s.  Scheidenspülungen. 

Ausspülungen  der  Gebärmutter.  Methodische 

Ausspülungen  des  nicht  puerperalen  l'tenis  sind 
zuerst  1878  von B.  Schultz e  empfohlen  W  (irden, 
als  dieser  sein  Vorfahren,  in  aseptischer  Weise 
den  Uterus  mit  l.aminariastiften  zu  dilatiren.  be- 
kannt gab.  Die  von  Schnitze  damals  aufge- 
stellte Lndication,  die  durch  citrige  Secrction 
der  Corpus- Mueosa  ausgezeichnete  chronische 
Endometritis  und  alte  Metritiden  mit  antisepti- 
schen Ausspülungen  zu  behandeln,  besteht  auch 
heute   noch   zu  Rocht.    Auch   bei   jener  form  der 


weibl.  Sterilität,  bei  der  gonorrhoische  Uterus- 
oder Ttibenaffection  auszilschliessen  ist.  bei  ha- 
bituellem Abort  intens.  II — Uli  sowie  bei  der 
I  »ysmenorrhoea  inembranacea  sind  erst  La  jüngster 
Zeit  vim  Fritsch  die  methodischen  Uterusaus- 
spülungen wieder  wärmstens  empfohlen  worden. 
ÄntiseptischeBerieselungen  der  Uterusinnenfläche 
vor  und  nach  intrauterinen  Eingriffen  werdenaus- 
geführt sei  lange  man  bei  intrauteriner  Therapie 
antiseptisch  vorgehen  lernte. 

Die  Wirkung  der  Uterusausspülungen  ist  nun 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  angewandten 
Lösungen  eine  rein  mechanische,  d.  h.  das  Secret 
fort  schaffende  — ,  oder  zugleich  eine  antibakte- 
rielle desinfectorische.  —  So  wendet  man  beson- 
ders 1  proc.  Sodalösungen  oder  Lösungen  von 
Natr.  bicarbon.  an,  um  eine  schnelle  Lösung  des 
Schleimes  und  Fortschaffung  des  Uterussecretes 
zu  erzielen.  1  proc.  Lysollösungen  sollen  diese 
Wirkung  mit  einer  deslnfectorischen  vereinigen. 
.Man  hat  die  günstigen  Resultate,  die  man 
mit  den  methodisch  über  Wochen  hinaus  fort- 
gesetzten Uterusausspülungen  zu  verzeichnen  hat, 
einerseits  auf  eine  gewisse  „Umstimmung"  der 
kranken  Uterusschleimhaut  zurückgeführt  d.  h. 
auf  eine  directe  Umwandlung  der  kranken 
Schleimhaut  in  gesunde,  von  anderer  Seite  ist 
das  Hauptgewicht  auf  das  ausgiebige  Fortsehaffen 
des  von  der  Schleimhaut  producirten,  ineist  eiter- 
haltigen  Secretes  gelegt  worden  (Schultze). 
Schliesslich  ist  auch  auf  den  vortheilhaften  Ein- 
fltiss  der  nie  ausbleibenden  Uteruscontractionen 
hingewiesen  worden. 

Als  Desinfieientien  finden  zu  Uterusausspü- 
lungen Anwendung  ausser  der  bereits  ange- 
führten Lproc.  Lysollösung:  1  prom.-  Sublimat- 
lösung, 5  proc.  Formalinlösung;  .Manche  sind 
auch  der  2— 3proc.  Carbolsäurelösung  treu  ge- 
blieben. Die  Temperatur  der  Lösungen  soll, 
falls  nicht  besondere  [ndicationen  zu  erfüllen 
sind,  die  der  Körperwärme  (37° C.)  betragen. 

Die  Ausführung  der  Uterusausspülungen  hat 
als  Vorbedingung  eine  genügende  Erweiterung 
des  Uteruskanales.  Diese  wird  am  schonendsten 
mit  Laminaria  vorgenommen  (s.  diese).  Auch 
bei  der  Ausspülung  selbst  muss  ebenso  wie  bei 

•  lei  Dilatation  die  Asepsis  peinlichst  beo- 
bachtet weiden.  Nähere  Angaben  darüber 
finden  sieh  in  dem  Artikel:  Intrauterine  Aetz- 
behandlung.  Einstellen  der  Portio  mittelst  Spe- 
cula,  Anhaken  der  Portio  geschieht,  wie  es 
dort  ausgeführt  Lßt  Um  die  Finger  des  Assis- 
tenten vor  der  Benetzung  mit  dem  Dqsinficiens 
zu    bewahren,    lässt  man  die   Patientin   entweder 

Knieellenbogenlage  einnehmen  oder  man  bedient 

:  i:  h    I:;  l   StelSSrÜckenlage   der  l'i  ;iu  I  im  s  1  linter- 

wandlöffelspeculum  mit  einem  im  Griff  befind- 
lichen Abflussrohr.  (Falk'sSpeculum  aus  Metall 
bei    Laboschinsk]    Jena;     Stratz's    Speculum 

aus  (das  bei  .1.  Pohl  im  Haag). 

Zur  Ausspülung  bedient  man  sich  entweder 
einfacher  Metallkatheler ,  die  an  den  (ounnii- 
Schlauch     eines      Irrigators    angesteckt      werden 

und  ein  Kaliber  von  l  '  -     5 '/:  mm  Durchmesser 

haben  iSchultzel  oder  des  !'  ri  f  seh  -  liozc- 
m  an 'sehen   Katheters   ä   double  courant     Alle 

Katheter  ä  ihutble  cutirant  haben  aber  den  Nach- 
theil,  dass  sie  mit  der  Vorrichtung,  die  der 
Abfluss  sichert  ,  Mets  einen  bei  rächt  liehen  Ab 
schnitt    der  I  leriisinnenfläche  \  or  der  Bespülung 

mit  der  Flüssigkeit   decken.    Sein-  zweckmässig 

I.' 
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hat  sich  ein  vonSchultze  modificirter  Uterus- 
sperrkatheter  von  Reverdin  erwiesen,  der  es 
vermöge  seiner  Sperrvorrichtung  ermöglicht,  bei 
gutem  Abfluss  mit  starkem  Strahl  die  ganze 
Innenfläche  des  Uterus  gründlich  zu  berieseln. 
I  "in  dem  Uterus  für  die  alle  24  Stunden  zu 
wiederholende  Ausspülung  die  nöthige  Weite  zu 
bewahren,  führt  man  nach  der  Auspülung  ent- 
weder Jodoform-  oder  sterile  Gaze  mit  einem 
Gazestopfer  in  seine  Höhle,  oder  man  legt  ein  be- 
sonders geformtes  Glasdrainrohr. welches  ein  gutes 
Ahfliesscn  des  Secretes  garantiren  soll,  ein  und 
stützt  dasselbe  durch  einen  vor  den  Muttermund 
gelegten,  dicken,  sterilen  Wattebausch.  Meistens 
genügt  es,  vor  der  Ausspülung  einige  Nummern 
der  üblichen  metallenen  Coni  steigenden  Kalibers 
in  den  Uterus  einzuführen  oder  von  der  von 
Schul  tzc  angegebenen  Schnabelsperre  Gebrauch 
zu  machen.  Sowie  man  aber  bei  der  Einführung 
dieser  Instrumente  "Widerstand  spürt,  so  thut 
man  gut,  von  Neuem  auf  24  Stunden  mit  einem 
Laminariastift  schonend  zu  dilatiren.  Alle  in 
den  Uterus  einzuführenden  Instrumente,  Katheter, 
Coni,  Sperren.  Stopfer  sind  zweckmässig  mit 
einer  Centinictcreintheilung  zu  versehen. 

Die  Therapie  der  methodischen  Uterusausspü- 
lungen muss  unbedingt  einer  stationär-klinischen 
Thätigkeit  vorbehalten  bleiben.  Die  Behandlung, 
die  zum  Mindesten  von  einer  Menstruation  bis 
zur  andern  dauert,  lässt  sich  am  erfolgreichsten 
bei  absoluter  Bettruhe  der  Patientinnen  durch- 
führen. 0.  Falk. 

Ausstopfung  s.  Tamponade. 
Austreibungsperiode  s.  Geburtsmechanismus. 
Austrittsmechanismus  (Haltungsdrehung)    s. 

Geburtsmechanismus. 

Ausweiden  (Verkleinerung  i  der  Frucht 
(Ev  isceratio,  Exenteratio,  Embryulcie). 
Man  versteht  darunter  die  Eröffnung  der  kind- 
lichen Brust-  und  Bauchhöhle,  um  nach  Aus- 
leerung dieser  Höhlen  und  dadurch  erzielter  Ver- 
kleinerung des  Kindeskörpers  denselben  nach  dem 
Modus  der  Selbstentwicklung  oder  -Wendung 
zu  extrahiren.  Die  Operation  kommt  nur  dann 
in  Betracht,  wenn  bei  eingekeilter  Querlage  der 
Hals  der  Frucht  nicht  erreichbar,  die  Decapita- 
tion  is.  d.i  also  nicht  ausführbar  ist.  Zur  Aus- 
führung der  Operation  bedient  man  sich  des 
N  a  e  g  e  1  e-Perforati  »riums.  UnterLeitung  dereinen 
Hand  führt  man  die  Spitze  des  Instrumentes 
gegen  den  tiefsten  Theil  der  vorliegenden  Brust- 
oder Bauchhöhle,  stösst  ein,  macht  die  Oeffnung 
durch  Drehen  und  Spreizen  des  Perf Oratoriums, 
eventuell  durch  Durchschneidung  mehrerer  Rippen 
möglichst  weit  und  entfernt  durch  die  gesetzte 
Oeffnung  mit  den  Fingern  oder  einer  langen 
Kornzange  die  sämmtlichen  Organe  der  Brust- 
uiid  Bauchhöhle.  Nun  ist  gewöhnlich  so  viel 
Raum  gewonnen,  dnss  man  ohne  Gefahr  der 
Uteruszerreissung  zu  den  Füssen  gelangen  und 
die  Wendung  und  Extraction  ausführen  kann. 
Ist  dies  nicht  möglich,  so  versuche  man  die  Ex- 
traction durch  Nachahmung  der  Selbstentwick- 
lung durch  Ziehen  am  vorgefallenen  Arm  oder 
der  Selbstwendung,  indem  mittelst  des  Hakens 
das  Beckenende  der  Frucht  herabgeholt  wird. 
Gelingt  auch  dies  nicht  ohne  Anwendung  von 
Gewalt  (bedeutendes  räumliches  Missverhältniss), 
so  tritt  die  Dissectio  foetus  in  ihre  Hechte. 

Lihotzkv. 


Ausziehen  |  Extraction)  der  Frucht  aus  Becken- 
endlagen  s.  Beckenendlagen. 

Ausziehen  des  steckengebliebenen  Rumpfes 
bei  Kopflagen  s.  Geburt  der  Schultern  und 
Kleidotomie. 

1)  Ausziehen  des  unverkloinerten Kopfes  ohne 
Zange.  Die  Instrumente,  welche  dies  bezwecken, 
sind  wohl  nirgends  mehr  in  Gebrauch  und  haben 
nur  historischen  Werth.  Da  indessen  hier  und 
dort  Erfindungen  auftauchen,  die  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  haben  mit  den  älteren  Instru- 
I  menten  und  Apparaten,  mögen  wenigstens  einige 
|  Erwähnung  finden. 

1.  Der  Hebel  (Vectis)  besteht  aus  einem  ge- 
|  raden,  aber  mit  Kopfkrümmung  versehenen,  ge- 

fensterten  Blatt  mit  Stiel ,  einem  Zangenlötfel 
nicht  unähnlich.  Früher,  auch  nach  Erfindung 
der  Zange,  wurde  der  Hebel  benutzt,  um  den 
tiefstehenden  Kopf  herauszuhebein.  Jetzt  wird 
er  nur  empfohlen,  um  das  Hinterhaupt  herabzu- 
bringen (von  Ho  dge  und  Playfair),  zu  Lage- 
verbesserung;; besonders  bei  erster  und  vierter 
Schädellage. 

2.  Die  Schlinge  fand  vor  der  Erfindung  der 
Zange  eine  ausgedehnte  Anwendung.  In  ihrer 
brauchbarsten  Form  besteht  sie  aus  einem  Fisch- 
beinstab, an  beiden  Enden  mit  je  einem  Hand- 
griff versehen,  welche  sich  zu  einem  vereinigen 
lassen.  Die  durch  Schliessung  der  Handgriffe 
gebildete  Schlinge  wird  über  das  Gesicht  oder 
über  das  Hinterhaupt  gebracht  und  nun  am 
Griff  gezogen.  Dass  die  Schlinge  nur  ein  un- 
vollkommenes Tractionsinstrument  sein  kann,  ist 
klar;  in  späterer  Zeit  ist  sie  wohl  nur  zu  Lage- 
verbesserung bei  Kopflage  verwendet  worden, 
besonders  wenn  es  galt  das  Hinterhaupt  herab- 
zubringen, kann  sich  jedoch  nicht  mit  dem  Hebel 
messen. 

3.  J.  V.  S  i  m  p  s  o  n  nahm  für  seinen  A  i  r-t  r  a  c  t  o  r 
(Luftzieher)  die  Saugnäpfc  verschiedener  niederer 
Thiere  als  Vorbild.  Das  Instrument  besteht  aus 
zwei  in  einander  gelegten  hohlen  Halbkugeln, 
welche  mittelst  einer  Saugspritze  luftleer  gemacht 
werden;  die  innere  besteht  aus  Metall  und  ist 
mit  der  Spritze  in  Verbindung,  die  äussere  be- 
steht aus  vulcanisirtem  Gummi  und  überragt  die 
innere  etwas,  damit  das  Metall  weder  mit  den 
mütterlichen  Wcichtheileu  noch  mit  dem  kind- 
lichen Kopfe  in  directe  Berührung  kommt.  Die 
Oeffnung  der  inneren  Halbkugel  ist  mit  einem 
Metallnetz  bedeckt,  worüber  ein  Schwamm  ge- 
gelegt wird,  um  das  Abheben  der  Kopfhaut  zu 
hindern.  Simpson  vermochte  mit  dem  Instru- 
ment ein  Gewicht  von  30—40  Pfund  und  darüber 
zu  lieben  und  versprach  sich ,  nachdem  er  es 
verschiedentlich  bei  der  Lebenden  geprüft  hatte, 
einen  Erfolg  nicht  allein  bei  dem  tiefstehenden, 
sondern  auch  bei  dein  hochstellenden  Kopfe. 
Ausserdem  empfahl  Simpson  den  Luftzieher 
zu  Lageverbesserung  um  das  zurückgebliebene 
oder  angestemmte  Hinterhaupt  herabzuziehen, 
und  zu  Erhöhung  der  Wehenkraft  um  einige 
Pfund  in  normalen,  aber  langsam  verlaufenden 
Geburten. 

Simpson 's  Luftzieher  hat  sich  nie  einge- 
bürgert, hauptsächlich  wohl  wegen  der  schwie- 
rigen Einführung.  Könnte  man  —  meinte  Simp- 
son —  ein  Instrument  erfinden,  das  wie  ein 
zusammengefalteter  Regenschirm  sich  einführen 
und  über  den  Schädel  ausbreiten  iiesse.  um  sich 
unter  Einwirkung  der  Luftpumpe  zu   entfalten, 
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so  würde  der Luftzieher  in  gewisses  Fällender 
Zange  überlegen  sein. 

Am  and  (1714)  hatte  nach  dem  Beispiel  von 
M  a  ii  riceaueinen  netzförmigen  seidenenBeutel 
angefertigt,  welcher  mit  einem  Zuge,  mit  Ringen 
und  Schnüren  zum  Anziehen  versehen  war 
(v.  Siebold).  Derselbe  war  jedoch  nur  zur 
Herausbeförderung  des  abgerissenen  und  zurück- 
gebliebenen Kopfes  bestimmt. 

In  Japan  war  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
eine  seidene  Haube  in  Anwendung,  welche  in 
Form  einer  aufgerollten  Serviette  über  den  vo- 
rangehenden Kopf  gestülpt  wurde.  Die  freien 
Enden  derselben  werden  mittelst  eines  Schiingen- 
schnürers  fest  angezogen  und  als  Handhabe  für 
die  Extraction  benützt  Die  Haube  hat  in  Ame- 
rika und  Europa  Aenderungen  (Evans,  Poul- 
let)  erfahren,  aber  keinen  Eingang  gefunden.  — 

Nagel. 

21  Ausziehen  des  verkleinerten  Kopfes  (vergl. 
den  Artikel:  Verkleinern  des  Kopfes).  Nach- 
dem der  Kindskopf  durch  Anbohren  und  Ent- 
leerung oder  durch  directe  Verkleinerung  seinen 
Widerstand  verloren,  kann  man  den  weiteren 
Verlauf,  bei  sorgfältiger  Controle  etwaiger  vor- 
stehender Splitter  oder  scharfer  Knochenkanten, 
in  den  Fällen  der  Natur  überlassen,  in  «'eichen 
man  den  Eindruck  hat,  dass  der  Geburtsact  in 
kurzer  Zeit  ohne  Schaden  für  die  Mutter  spon- 
tan verlaufen  wird.  Besonders  auch  die  Fälle 
von  frühzeitig  erkanntem  und.  selbstverständ- 
lich ohne  Vorausschickung  von  Zangenver- 
suchen,  punetirtem  Hydrocephalus  sind  hier  zu 
nennen.  .Meistens  wird  aber  die  Extraction 
der  Verkleinerung  zu  folgen  haben,  da  letztere, 
wenigstens  bei  lebendem  Kinde,  nur  bei  einer, 
im  Interesse  der  Mutter  dringenden  Indication 
zur  Geburtsbeendigung  auszuführen  ist.  Auch 
machen  Traumen,  selbst  leichtere,  die  bei 
der  Perforation  oder  anderen  Eingriffen  vorge- 
kommen sind  (Fieber),  sowie  die  Gefahr  der 
Zersetzung  von  üirntheilen,  Blutgerinnscln  oder 
des  Körpers  des  todten  Kindes  die  baldige 
Herausbeförderung  des  letzteren  nöthig.  Je- 
doch ist  es  in  der  Regel  zweckmässig,  ea. 
'  ,    Stunde   zu    warten,    damit    sich    unterdessen 

der  Kopf  dem  Becken  adaptire  bezw.  auch  der 
Tod  der  perforirten  Frucht  eintrete.  Die  Her- 
ausbeförderung, bei  der  man  unausgesetzt  auf 
Knochensplitter  zu  achten  hat,  welche  man  ent- 
fernt oder  verdeckt,  kann  manchmal,  wenn 
kein  erhebliches  räumliches  Missverhältniss  vor- 
liegt, leicht  und  schnell  mit  dem  in  die  I'er- 
forationsöffnung  eingehakten  Zeigefinger  (oder 
zwei  Fingern)  bewerkstelligt  werden,  auch  wohl, 
falls  die  Knochen  des  Gewölbes  in  grosser 
Ausdehnung  entlernt  wären,  durch  Umgreifen 
der  Basis  not  der  Hand  bezw.  durch  Zug  an 
der  Kopfhaut.  Die  Extraction  des  nachfolgenden 
perforirten  Kopfes  geling)  unter  solchen  Um- 
ständen oft  ohne  Schwierigkeit  durch  die  ge- 
wöhnlichen Handgriffe.  In  den  meisten  Fällen 
wird  aber  nach  der  Perforation  bald  die  instru- 
nientelle  Herausförderung  vorzunehmen  sein. 

Die  Kopfzange  ist  zu  diesem  Zwecke  ganz 
ungeeignet;  auch  Ilaken      Btumpfe  (Boör,  Ki- 

1  ia  in  w  ie  schaife  ihalbstumpfe)  sind  wegen  der 
Gefahr  des  AbgleitenB  oder  Ausreissens  zu 
verwerfen,  da  wir  jetzt  weit  bessere  Instru- 
mente; besitzen.  Eher  noch  wäre  der  schalle 
Ilaken   bei   Gesichtslage  zu  verwenden   oder  bei 


nachfolgendem  Kopfe  durch  die  Perforations- 
öffnung in  die  Schädelbasis  einzusetzen.  In 
beiden  Fällen  hat  er  besseren  Halt,  als  an 
einem  Knochen  des  Gewölbes;  der  liasis  kann 
er  bei  hochgradiger  Verengerung  zugleich  eine 
schräge  Kantenstellung  zur  Ebene  des  Becken- 
eingangs geben  in  Nachahmung  dessen,  was 
die  Natur  unter  ähnlichen  Verhältnissen  mit 
der  Vorderscheitelbeineinstellung  zu  erreichen 
strebt.  Bei  Anwendung  des  Hakens  wären  die 
mütterlichen  Theile  durch  die  eingelegte  Hand 
zu  schützen.  (S.  weiter  unten  über  besonders 
schwierige  Fälle  bei  vorangehendem  Kopf.)  — 
Die  in  früheren  Zeiten  zur  Extraction  des  per- 
forirten Schädels  gebrauchten  Kopfzicher  sind 
heute  verlassen.  Levret's  Th-e-tcte  ä  basculc, 
das  Modell  für  die  zahlreichen  anderen,  ist  ein 
Mctallstab  mit  Handhabe;  an  seinem  oberen 
Ende,  welches  in  die  Perforationsöffnung  ein- 
geführt wird,  lässt  sich  ein  kurzer  Schwengel 
(bascule)  in  der  Weise  querstellcn,  dass  er 
!  einen  doppelten  Widerhaken  bildet.  Auch  der 
Kopfzicher  reisst,  jedenfalls  am  Schädelgewölbc, 
zu  leicht  ans.  Die  ehemals  —  bei  der  Mangel- 
haftigkeit t\i'v  Instrumente  zur  Herauszichung 
nach  der  Perforation  häufig  zum  Zwecke  der 
Extraction  vorgenommene  Wendung  darf  heute 
nur  ganz  ausnahmsweise  in  Betracht  gezogen 
werden.  Ihre  Ausführung  ist  nach  meist  lange 
vorher  stattgefundenem  Wasserabfluss  in  der 
Kegel  schwierig  und  die  Umdrehung  des  Kindes 
bedingt  eine  grosse  Gefahr  der  Verletzung  des 
Uterns  durch  Knochenränder  und  Splitter.  Von 
einer  Art  von  Extractionsinstrumcnten  nach  Per- 
foration, den  Knochenzangen,  die  in  der  äl- 
teren Geburtshülfe  in  mehrfacher  Gestalt  Verwen- 
dung fanden  und  denen  ausserdem  die  Aufgabe 
desAbbrechens  und  der  Entfernung  von  Knochen- 
platten  des  Schädels  zufiel,  kann  jedoch  besonders 
die  im  Jahre  1753  von  Jacques  Mesnard  zur 
Extraction  des  perforirten  Kopfes  angegebene 
Tenette  ä  c Lucteur,  in  der  von  Stein  d.  Ae. 

und  zuletzt  von  Winckel  sen.  verbesserten 
Form,  heute  noch  einen  Anspruch  auf  Berück- 
sichtigung erheben.  Winckel  machte  die 
fassenden  Branchen  längei  und  breiter;  an  den 
Griffen  brachte  er  eine  gerillte  Metallplatte  an 
zur  Feststellung  derselben  gegen  einander.  Die 
Branche,  welche  bei  der  Hxtraction  nach  aussen 
zu  liegen  kommt,  fasst  die  Kopfhaut  mit.  1  >er 
Zug,  bei  dem  man  eine  leicht  drehende  Ein- 
wirkung auf  den  Griff  ausübt,  findet  unter 
Controle  der  eingeführten  halben  linken  Hand 
statt;  merkt  man  ein  Nachgeben  des  gefassten 
Knochens,  so  setzt  man  an  einer  andern  Stelle 
in  der  Peripherie  der  Perforationsöffnung  an. 
Uns  hat  das  sehr  leicht  zu  handhabende  Instru- 
ment manchmal  gute  Dienste  gethan.  Intra- 
I cranielle  Zangen  (Fabbri,  Lazarcwitsch), 
I  die  mit  beiden  Branchen  zur  Erfassung  der 
Basis  durch  die  Perforationsöffnung  geführt 
werden,  sind  in  Deutschland  nie  in  Gebrauch 
gekommen. 

I  He  Knochenzange  ist  das  Vorbild  für  die  Con- 
Btruction  der  K  ran  io  kl  asten  gew  esen,  wie  die 

unschädliche  Kopfzange  in  der  Form  die  Idee  für 

die  Herstellung  des  Kephalothrypters  gab. 
Es  sind  das  die  beiden  Instrumente,  welche  hei 

der  instrumentcllen  I ■'.\tract  iou  nach  der  Perfo- 
ration jetzt  fast  ausschliesslich  in  Betracht 
kommen;  für  viele  deutsche  Geburtshelfer  beut 
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zutage  nur  noch  das  erstgenannte,  nachdem 
dieses  in  seiner  weiteren  Vervollkommnung  den 
Kephalothrypter  immer  mehr  verdrängt  hat.  Im 
Jahre  1S60  construirte  J.  Simpson  den  Kra- 
nio  kl  asten,  eine  Knochenzange  in  zwei  sich 
kreuzende,  massig  in  der  Fläche  gebogene 
Branchen  zerlegt,  die  eine  zur  Einführung  in 
die  Perforationsöffnung,  die  andere  zur  Appli- 
cation an  die  Aussenfläche  des  Kopfes.  Be- 
stimmt war  das  Instrument  zum  Abdrehen  der 
Knochen,  die  in  dem  Sack  der  Köpfhaut  bleiben 
sollten,  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  bei 
dcrfolgenden  Extraction.  Leishman  gebrauchte 
noch  lfelH  (A  syst,  of  midw.  p.  593  sq.)  ein 
Instrument,  Craniotomy  Forceps,  bei  dem  die 
Griffe  während  des  Zuges  zusammengedrückt 
wurden,  das  aber  in  erster  Linie  zur  Extraction, 
ev.  in  zweiter  erst  zum  Abbrechen  der  Knochen 
dienen  sollte.  C.  Braun  brachte  1871  den 
Cohen'schen  Comprcssionsapparat  am  unteren 
Ende  der  Griffe  an,  verlängerte  das  Instrument 
und  machte  es  kräftiger.  Die  Blätter  werden 
nacli  Art  der  Kopfzange  in  einem  Schlosse 
kreuzweise  mit  einander  verbunden.  Das  linke 
solide  Blatt  ist  an  seinem  Spitzenende  mit  derCon- 
cavität  nach  links  gekrümmt,  und  trägt  daselbst 
auf  der  convexen  Fläche  Riffe  und  halbscharfe 
Zähne.  Das  rechte  hat  eine  entsprechende 
Flächenkrümmung  und  besitzt  ein  Fenster,  in 
welches  der  obere  Theil  des  linken  hineinpasst. 
Der  Gedanke  des  Erfinders,  dass  der  Kranio- 
klast,  wie  ja  auch  der  Name  besagt,  den  Schädel 
zerbrechen  und  in  diesem  Sinne  ein  Verkleine- 
rungsinstrument darstellen  sollte  (auch  R.  Bar- 
nes verwendet  seinen  Craniotomy  Forceps  zuerst 
zur  Abtragung  des  Schädeldaches  und  dann 
erst  zur  Extraction,  indem  er  das  Instrument 
über  Stirn  und  Gesicht  anlegt),  ist  unter- 
dessen, besonders  in  Deutschland,  fast  allge- 
mein aufgegeben.  Man  betrachtet  ihn  jetzt  als 
das  beste  Zuginstrument  und  hat  deshalb 
auch  die  zuerst  von  Munde  gebrauchte  Be- 
zeichnung Kraniatractor  vielfach  aeeeptirt. 
Die  Knochen  sollen  nicht  fracturirt  oder  aus 
ihren  Verbindungen  gelöst,  sondern  nur  fest  ge- 
fasst  und  eine  Reduction  der  sämmtlichen  ande- 
ren Maasse  des  Schädels  dadurch  bewirkt  werden, 
dass  man  ihn  in  seinem  senkrechten  Durchmesser 
in  die  Länge  auszieht,  zur  Form  etwa  eines 
Zuckerhutes.  Die  Idee  der  Verkleinerung  durch 
Knochenzertrümmerung  tritt  in  der  Art,  in  der 
A.  Auvard  seinen  Kranioklasten  verwendet, 
wieder  hervor.  Ich  spreche  von  seinem  zwei- 
blättrigen aus  dem  Jahre  1884.  Im  Jahre  1889 
verwandelte  Auvard  diesen  in  einen  drei- 
blättrigen, wohl  auf  Grund  der  Idee  der 
Tarnier'schen  Basiotribe,  und  nannte  ihn 
Embryotome  cephaliquc  combine.  Die 
dritte  (centrale)  Branche  ist  ein  Perforatorium. 
liier  soll  auf  dreiblättrige  Instrumente  nicht  ein- 
gegangen werden.  Auvard  gebraucht  seinen 
Kranioklasten  zunächst  zum  Zermalmen,  wobei 
die  coneaven  Krümmungen  der  Löffel  einander 
zugekehrt  sind  und  darauf  erst  zum  Heraus- 
ziehen, nachdem  er  den  inneren  Löffel  so  ge- 
dreht hat,  dass  jetzt,  wie  bei  der  gewöhnlichen, 
sogleich  zu  beschreibenden  Applicationsweise, 
seine  Convexität  der  Concavität  des  äasseren 
entsprechend  zu  liegen  kommt. 

Bei  Anlegung  des  Braun 'sehen  Instrumentes 
(Querbett,  Eimer   untergestellt,  Narkose)    wird. 


nach  sorgfältigster  Desinfection  und  ausgiebiger 
Entleerung  des  perforirten  Schädels,  die  linke 
halbe  Hand  zur  Leitung  eingefühlt,  das  mit  der 
rechten  Hand  erfasste  linke  Blatt,  welches  das 
Schloss  trägt,  durch  die  Perforationsöffnung  bis 
zur  Basis  cranii  geschoben,  mit  dem  linken 
kleinen  Finger  oder  durch  einen  Assistenten 
fixirt  und  darauf  das  rechte  Blatt,  unter  Lei- 
tung der  liegen  gebliebenen  linken  Hand,  eben- 
falls mit  der  rechten  Hand  an  der  nach  rechts 
gerichteten  Kopfpartie,  wie  ein  gewöhnlicher 
Zangenlöffel,  möglichst  hoch  herumgeführt. 
Durch  das  Mitfassen  der  Haut  gewinnt  der 
Kranioklast  einen  viel  besseren  Halt.  Jetzt 
Mini  das  Instrument,  unter  selbstverständlicher 
Schonung  mütterlicher  Theile,  geschlossen  und 
die  Griffe  durch  den  Compressionsapparat  lang- 
sam zusammengeschraubt.  (Probezug!)  Vor  den 
einzelnen  Zügen  wird  die  Compression  langsam 
immer  mehr  verstärkt  durch  einige  Umdrehungen 
der  Schraube.  Während  des  Zuges,  bei  dem 
die  linke  Hand  etwaige  Knochensplitter  sowie 
den  Halt  des  Instrumentes  überwacht,  wirkt 
man  leicht  drehend  auf  die  Griffe  ein.  Im 
Lehngen  hat  die  Zugrichtung  den  für  die 
Zangenoperation  gültigen  Regeln  zu  entsprechen. 
Fühlt  man,  dass  die  gefasstc  Partie  auszu- 
reissen  droht,  so  wird  der  extracranielle  Löffel 
an  eine  andere,  intacte  Stelle  angelegt  und  ihm 
darauf  das  innere  Blatt  durch  Drehen  und  Ver- 
schieben angepasst.  Am  besten  greift  der 
äussere  Löffel  über  das  Gesicht  weg,  weil  die 
Gesichtsknochen  am  wenigsten  leicht  abreissen, 
ein  Vorkommniss,  das  am  ehesten  eintreten 
würde,  wenn  man  unrichtiger  Weise  nur  einen 
einzelnen  Knochen,  wie  ein  Scheitelbein,  die 
Hinterhauptsschuppe  oder  ein  Stirnbein  gefasst 
hätte.  Will  man  auch  bei  zweiter  Schädellage 
den  äusseren  Löffel  über  das  Gesicht  bringen, 
so  muss  man  ihn  zuerst  mit  der  linken  Hand 
unter  Leitung  der  rechten  links  anlegen,  darauf 
den  intracranicllcn,  wobei  das  Schliessen  etwas 
mehr  Schwierigkeit  machen  kann. 

Auch  bei  Beckenverengerungen  hohen  Grades 
leistet  der  Kraniotractor  Vorzügliches.    Ist  aber 
das   räumliche   Missverhältniss   durch   die  Aus- 
führung   der   Operation    in    der    beschriebenen 
Weise   nicht  zu  überwinden,  so  entfernt  man 
mit    einer    starken    Knochenzange    das    ganze 
Schädeldach  und  extrahirt  dann  mit  dem  Kranio- 
klasten, dessen  äusseres  Blatt  in  den  Mund  oder 
über  das  Kinn  zu  liegen  kommt,  während  das 
innere     auf    die    Schädelbasis     applicirt    wird 
(Fritsch).     So  zieht  das  Instrument  Stirn  und 
Gesicht  herab,  wobei  die  Basis  cranii  mit  einer 
I  Kante  voran  den  Beckeneingang  passirt.    Dies 
könnte  übrigens  auch  durch  einen  directen  Zug 
an  der  Basis  mittelst   des  scharfen  Hakens  be- 
!  werkstelligt  werden.     Solche  Fälle  werden   in 
|  der  Praxis  jedoch  fast  nur  dann  vorkommen, 
1  wenn  der  Kaiserschnitt  nicht  auszuführen  war. 
Ist  nach  der  Perforation  des  nachfolgenden 
Kopfes  instrumenteile  Hülfe  nöthig,  so  ist  der 
Kranioklast   in  manchen  Fällen  weniger  geeig- 
net.    Man  gebraucht  im  Allgemeinen  besser  in 
|  der   schon    angegebenen    Weise    den    scharfen 
Haken  oder  auch  den  Kephalothrypter. 

Der  Kephalothrypter  winde  im  Jahre 
1829  durch  Baudelocque  d.  Neffen  unter  dem 
Namen  Forceps  cephalotribe  (die  Bildung  des 
Wortes   mit   b-Qvnxw,  ich  zermalme,  ist  besser 
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als  die  von  rglßtu,  i <- 1 1  reibe,  hergeleitete 
Kephalotrib,  KepnaJotribel  bekannt  gemacht, 
I  >.m-  Instrument  ist.  vielfach  verbessert,  in  der 
Geburtehülfe  zu  wohlverdientem  hohen  An- 
seilen gelangt,  l>is  es  in  neuerer  Zeit  dem 
Kranioklasten  immer  mehr  das  Feld  hat  räumen 
müssen.  Sehr  gut  sind  die  Modificationen  von 
Busch  und  E.  Martin.  Der  Kephalothrypter 
ist  eine  kräftige  lange  Zange  mit  geringer 
Kopf-  und  starker  Beckenkrümmung;  die  Grille 
werden  behufs  Zennalmung  des  Kopfes  durch 
einen  Compressionsapparat  zusammengeschraubt. 
Ist  das  Instrument  nicht  lang  genug,  so  fasst 
es  den  über  dem  Beckeneingang  stellenden 
Kopf  nur  mit  den  Spitzen;  ist  die  Becken- 
krümmung nicht  ausreichend,  nur  mit  den 
vorderen  Rändern  dvv  Löffel.  In  beiden  Fällen 
würde  die  Gefahr  des  Abgleitens  nahe  liegen, 
einmal  im  verticalen,  das  andere  Mal  im  hori- 
zontalen Sinne.  Die  Löffel  haben  keine  Fenster, 
weil  durch  letztere  Knochensplitter  dringen 
könnten.  Baudelocque  wandte  seinen  For- 
ceps cephalotribe  ohne  vorherige  Perforation 
an,  ein  Verfahren,  welches  schon  Chailly  1S12 
als  unrichtig  erkannte  und  das  auch  in  der 
späteren  Zeit,  abgesehen  von  der  Anwendung 
bei  nachfolgendem  Kopfe  —  s.  d.  Artikel : 
Verkleinern  des  Kopfes  --  allgemein  verlassen 
wurde.  Drückt  man  nämlich,  wie  Versuche  an 
Kinderleichen  ergaben,  den  nicht  angebohrten 
Kopf  zusammen,  so  kann  der  Durchmesser,  in 
dem  er  gefasst  ist,  um  2 — 4  cm  verkleinert 
werden,  aber  unter  nicht  unerheblicher  Zunahme 
der  anderen  Maasse,  also  auch  des  Beckens 
in  sagittaier  Richtung.  lud  gerade  hierauf 
kommt  es  ja  mit  Rücksicht  auf  die  in  der 
weitaus  grÖSSten  Mehrzahl  der  Fälle  allein  oder 
doch  vorwiegend  reducirto  Conjugata  besonders 
an.  Diese  Zunahme  der  anderen  Durchmesser 
ist  geringer  bei  perforirtem  Kopfe,  wobei  die 
Zusamnieiidriickbarkeit  imgefasstcn  noch  grösser 
wird.  Der  Kephalothrvpter  zermalmt  die 
Knochen  des  Schädeldaches,  für  gewöhnlich 
aber  —  und  dies  ist  auch  meistens  nicht  nöthig 
—  nicht  die  Hasis.  Letzteres  ist  jedoch  eben- 
falls zu  erreichen,  wenn  man  nach  Zertrümme- 
rung des  Gewölbes  daraufhin  das  Instrument 
noch  einmal  in  etwas  veränderter  Richtung  an- 
legt   (Ueber  Cephalotripsie  repßtee  saus  trac- 

tions  nach   Pajot  s.  d.  Artikel:  Verkleinern  des 

Kopfes.) 
Ausführung  der  Kephalothryp sie.   Die 

Perforation  hat  stattgefunden,  besser  ohne  aus- 
giebige Enthimung,  weil  das  Instrument  sicherer 

Halt  gewinnt,  wenn  der  Abfluss  des  Gehirns 
allmählich  unter  Wirkung  der  Compression  er- 
folgt Sorgfältige  Desinfection,  Querbett,  Eimer 
hingestellt  für  das,  was  abfliessen  wird.  Nar- 
kose, Fixation  des  Kopfes  mittelst  Druckes  von 
aussen  (buch  eine  gehörig  instrnirte  Assistenz. 
Das  Anlegen  des  Kephalothrypters  geschieht, 
nach  den  Für  die  Zange  gültigen  Regeln,  unter 
besonderer  Berückst cht  igu  ng  des  Hoch- 
standes  des  Kopfes.    Einlegen  jedes  Blattes 

unter    Leitung     der     halben     oder     der     ganzen 

Hand.  Die  Löffel  kommen  in  den  queren  oder 
etwas  nach  dem  schrägen  Durchmesser  des 
Beckens  hin  zu  liegen,  sie  müssen  den  Kopf 
nach  oben  hin  umgreifen  und   ihn  möglichst  in 

der  .Mine  fassen.    Aus  letzterem  Grunde  erfolgt 

das    Schliesscn    des    Instrumentes    bei    tief   £6- 


I  senkten  Griffen.  Man  liisst  den  Compressions- 
apparat massig  einwirken  und  macht  einen 
Probezug.  Während  der  Extraction,  bei  der 
die  Richtung  der  Züge  durch  die  Rohe  des 
Kopfstandea  bestimmt  wird,  sorgfältige,  fortge- 
setzte Controle  etwaiger  «he  Schwarte  durch- 
dringender Knochensplitter,  mit  denen  man  es 
Übrigens  selten  zu  thun  hat.  oder  solcher  an 
der  Perforationsöffnung.  Die  Herausziehung 
nm.-s  langsam,  in  Pausen  geschehen  und  nach 
jeder,  möglichst  während  einer  Wehe  erfolgen- 
den TraCtlOn  die  Schraube  etwas  fester  ange- 
zogen werden,  wobei  immer  wieder  auf  die 
richtige  Lage  des  Instrumentes  zu  achten  ist. 
Im  Verlauf  der  Operation  sucht  man  während 
der  Züge  den  Kephalothrypter  immer  mehr 
von  rechts  nach  links  oder  umgekehrt  —  je 
nachdem  der  Kopf  besser  folgt  zu  drehen, 
damit  die  gefasste  Partie  mehr  nach  dem 
graden  Beckendurchmesser  hin  zu  liegen  kommt. 
Dieses  Bestreben  findet  allerdings  seine  Grenze 
durch  die  nöthige  starke  Beckenkrümmung  des 
Instrumentes. 

Im  Vergleich  mit  dem  Kephalothrypter  hat 
der  Kranioklast  zweifellos  erhebliche  Vorzüge. 
Er  lässt  sich  meistens  leichter  anlegen  und  hält 
sicherer,  nimmt  keinen  Raum  in  Anspruch, 
auch  nicht  für  das  äussere  Platt,  das  sich  all- 
mählich in  die  Weiehtheile  eindrückt,  und  macht 
aus  diesem  Grunde  sowohl,  als  auch  weil  er 
nicht  ein  Ausweichen  der  Kopfmasse  in  sagit- 
taier Richtung  bewirkt,  nicht  die  vom  Kephalo- 
thrypter zu  fürchtenden  Quetschungen  der 
mütterlichen  Weiehtheile.  Die  nothwendige 
Drehung  des  Kephalothrypters  ist  bei  der  Con- 
struetion  desselben  in  Bezug  auf  den  letzteren 
Punkt  ebenfalls  nicht  zu  unterschätzen.  Auch 
wir  geben  deshalb  im  Allgemeinen  dem  Kranio- 
klasten den  Vorzug,  möchten  aber  doch  den 
Kephalothrypter  nicht  vollständig  verbannt 
sehen.  Er  hat  uns  in  mehreren  Fällen  bei 
Beckenverengerung  hohen  Grades,  wo  ersterer 
im  Stiche  Hess,  ausgezeichnete  Dienste  geleistet 
Die  Beherrschung  der  Technik  will  allerdings 
gerade  hier  durch  Hebung  gewonnen  sein. 

(Auvard,  De  la  pince  ä  os  et  du  cranioclaste. 
Paris  1884,  und  Areluves  de  Tocologie,  juin 
iss'i  p.  130;  Baudelocque  (Neveu),  Revue 
medic.  AoÜt  1829;  p.521  u.  De  la  cephalotripsie 
u.  s.  w.  Paris  1830;  Fritsch,  Volkmann's 
Sammlung  Nr.  127  und  Nr.  2'1I  ;  F.  Martin, 
Monatssciir.  für  Geb.  NYU.  p.  In::;  Munde, 
Americ  J.  of  Obst  VI.  S.  1,  ls7.;TI:  Schwarz, 
Arch.  f.  Gyn.  XXV.  S.  I20j  Simpson,  ihi 
cranioclasm.  Clin,  lect  on  diseas.  of  women. 
Edinb.    IS72    p.    510;    Wiener,   Arch.    f.    Gm 

XI.  p.  US.)  Fasbender" 

Ausziehen  und  Auspressen  der  Frucht, 

1.  Auspressen  der  Frucht.  I  tu  die  Gefahr 
der  Zange  und  innerer  Eingriffe  ZU  verhin- 
dern, hat  man  sich  in  neuerer  Zeit  wieder 
mehr  äusseren  Handgriffen  zugewendet  Die 
von  Kristeller  angegebene  Methode  der 
Expression   iIsiiti   lehnt    sich    in    gewissem 

Sinne    an    die    einfachen    Versuche    uneix  ilisirler 

Völkerschaften   an,   durch    Druck    von    aussen 
das  Kind  herauszubringen.    Die  Methode  besteht 

darin,    dass    während    der    Wehen    der    Fundus 
uteri    mit    beiden    Händen    umlassl    wird   und   in 

der  Richtung   /.um    Beckencingang   die   Frucht 
exprimirt  wird.  I  »ioser  äussere  I  'ruck  soll  nur  zur 
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Anwendung  kommen,  wo  der  Muttermund  voll- 
ständig erweitert  ist.  der  Schädel  eine  günstige 
Einstellung  hat  und  enges  Becken  ausgeschlossen 

ist.  I  »urcli  den  äusseren  Druck  hervorgerufene 
Schmerzen  werden  während  der  Wehe  weniger 
empfunden  als  in  der  Wehenpause.  Verwendbarer 

ist  aber  die  Methode  erst  geworden  durch  die  An- 
wendung der  Chloroform-Narkose.  Während 
die  Zange  manchmal  die  natürliche  Drehung, 
besonders  hei  ungeschickter  oder  unrichtiger 
Anlegung  hindert  und  Zerreissungen  herbei- 
führt, den  Schädel  des  Kindes  oder  die  um  den 
Hals  geschlungene  Nabelschnur  quetschen  kann, 
fallen  diese  Nachtheile  bei  der  Expression 
fort.  Sie  stört  bei  richtiger  Anwendung  den  Ge- 
burtsinechanismus  nicht,  regt  stärkere  Contrac- 
tionen  an,  beugt  Atonien  vor.  Auch  Störungen 
des  Placentar-Kreislaufes,  an  die  man  denken 
könnte,  kommen  nichtzu  Stande,  wie  Erfahrungen 
gelehrt  haben.  Nicht  der  Schädel,  sondern  die 
gesammte  Frucht  ist  der  Angriffspunkt  für  diese 
Art  der  künstlichen  Entbindung. 

Vorbedingungen  und  Indicationen  sind 
dieselben  wie  für  die  Zange.  Doch  ist  begreif- 
licher Weise  das  Gebiet  der  Zange  ein  grösseres 
und  das  Instrument  mit  dem  directen  Zuge  wird 
immer  das  stärkere  Mittel  bleiben,  auf  das  man 
sich  bei  Vornahme  der  Expression  auch  vorzu- 
bereiten hat.  Die  Expression  soll  nicht,  wie 
früher,  angewendet  werden,  um  eine  schnellere 
Erweiterung  des  unteren  Gebairoutterabschnitt.es 
zu  erzielen,  sondern  nur  in  der  Austreibungs- 
periode. Das  Zurückschieben  der  vorderen 
Lippe,  wie  das  Bidder  mit  der  Expression 
vereinen  wollte,  ist  zu  verwerfen.  Denn,  wenn 
doch  eingegangen  werden  niuss,  dann  greife 
man  lieber  zur  Zange.  Steht  der  Schädel  noch  zu 
hoch,  so  ist  die  Expression  nicht  am  Platze.  Dann 
wird  auch  freilich  eine  einfache  Beckeneingangs- 
zange nicht  zu  erwarten  sein.  Eine  kleine  Danim- 
lucision  bei  besonderer  Rigidität  ist  gestattet. 
Die  vom  Verfasser  niemals  angewendete  tiefe 
Scheiden- Damm -Incision,  nach  der  man  die 
Frucht  einfach  herausnehmen  soll ,  macht  die 
Zangenanlegung  eigentlich  überflüssig.  Wäh- 
lend die  Instrumente  sterilisirt  werden,  wird 
die  Frau  chloroformirt  und  aussen  desinficiit. 
Die  Lage  ist  Querbett  oder  in  leichteren  Fällen 
auch  die  Rückenlage.  Der  Geburtshelfer  steht 
zwischen  den  Beinen  oder  zur  Seite  der  Frau 
und  umfasst  mit  beiden  Händen  den  median 
gerückten  Fundus  uteri. 

Während  der  Wehe  wird  nun  mit  beiden 
Händen  der  Steiss  und  Rumpf  in  der  Richtung 
nach  dem  Beckeneingang  zu  exprimirt.  Wenn 
keine  Wehen  vorhanden  sind,  werden  sie  durch 
Reiben  angeregt.  In  der  Wehenpause  mu>s 
eine  Hand  fest  auf  dem  Fundus  liegen  bleiben, 
damit  die  Elasticität  des  Beckenbodens  den 
Schädel  nicht  wieder  zurückdrängt,  vielmehr 
der  andringende  Kopf  die  Theile  gedehnt  er- 
hält. Bei  der  nächsten  Wehe  wird  dies  wieder- 
holt. Oft  genügt  eine  energische  Expression. 
Nach  3— 4  maligem  Exprimiren  soll  der  Kopf 
bis  zum  Durchschneiden  gebracht  sein.  Es  lässt 
sich  so  in  10— 15  Minuten  entscheiden,  ob  die 
Expression  genügt  oder  die  Zange  angelegt 
werden  muss.  Wenn  der  Kopf  so  weit  exprimirt 
ist,  dass  er  auch  beim  Nachlassen  des  Druckes 
nicht  mehr  aus  der  Vulva  zurückgeht,  so  kann 
man  ihn  vom  Hinterdamm  (s.  u.)  aus  herausheben. 


Das  Verfahren  wird  meistens  bei  einfacher 
Hinterhauptslage  geübt  werden,  aber  auch  bei 
richtig  gedrehten  Vorderhaupts-  und  Gesichts- 
lagen bringt  es  Erfolg.  .Massige  Asphyxien  sind 
nicht  dem  Verfahren,  sondern  der  schon  vorher 
alslndication  gern  iimneiieii  Störung  des  Befindens 
zuzuschreiben.  Die  Nachgeburtsperiode  wird 
ebensowenig  gestört,  wie  die  sich  etwa  noch  an- 
schliessende Zangenoperation.  Empfehlenswert!] 
ist  die  Expression  bei  abgestorbenen  Früchten, 
beim  2.  Zwilling,  an  Stelle  der  sogenannten  Lu- 
xuszangen, ferner  wenn  bei  vollständig  erweiter- 
tem .Muttermund  Kopf  und  Nabelschnur  ins 
Becken  eingetreten  sind,  bis  die  Vorbereitungen 
zur  Zange  getroffen  sind. 

Gontraindicationen  sind  Affectionen  der 
Bauchdecken  (Oedenie,  Fettleibigkeit)  u.  8.  w. 

II.  Das  Heraasheben  des  Kopfes  vom  Hinter- 
diuniii  (Auspressen  vom  Hinterdamm).  Unter 
Hinterdamm  verstellt  man  die  hinten  und  seitlich 
vom  After  gelegenen  Theile  der  Beckenwand. 
welche  der  Gegend  median  und  seitlich  dcrTubera 
iscliii  und  Incisura  ischiadica  entspricht  Von 
hier  aus  lässt  sich  der  tiefstchendc,  mit  einem 
grösseren  Segment  in  der  Vulva  sichtbare  Schädel 
herauspressen.  Die  Expression  vom  Hinterdamm 
(v.  Ritgen)  wird  so  ausgeführt,  dass  man  mit 
der  Spitze  von  Zeige-  und  .Mittelfinger  den  Kopf 
fixirt  Man  fühlt  durch  die  Weichtheile  hindurch 
den  Kopf  mit  allen  Einzelheiten  und  hebt  ihn 
in  derselben  Weise  heraus,  wie  dies  vom  Mast- 
darm aus  (Olshausen)  empfohlen  worden  ist. 
Die  Methode  ist  gänzlich  ungefährlich,  sehr  ge- 
eignet zum  Dammschutz  bei  normalen  Geburten, 
sowie  zur  Entwicklung  des  Kopfes  nicht  nur  bei 
der  Expression  des  Kindes,  sondern  auch  bei 
jeder  Zangenanlegung.  Ist  der  Kopf  bis  kurz 
vor  dem  Durchschneiden  heruntergezogen,  so 
wird  die  Zange  abgenommen,  nachdem  die  an- 
dere Hand  den  Kopf  vom  Hinterdamm  aus  fixirt 
hat.  Nun  wird  der  Kopf  auf  die  beschriebene 
Weise  exprimirt.  Die  Hand  wird  dabei  nicht, 
wie  bei  der  Expression,  vom  Mastdarm  aus  mit 
Koth  beschmutzt,  was  für  späteres  Eingehen  von 
Wichtigkeit  ist  (Entwicklung  der  Schulter. 
Naht  von  Rissen,  Placentarlösungi.  Auch  ist 
die  Rectalexpression  oft  mit  Läsionen  der  Mu- 
cosa  recti  verknüpft.  Der  Anus  wird,  wie  über- 
haupt beim  Dammschutz  mit  einem  Wattebausch 
zugedeckt.  Die  Vorthcilc  der  Hinterdammex- 
pression sind  so  grosse,  dass  die  vom  Rectum 
aus,  bei  der  man  wohl  den  Kopf  etwas  früher 
fassen   kann,   nicht  mehr  geübt   werden   sollte. 

Ueber  Ausziehen  und  Auspressen  der  Schul- 
tern und  des  Rumpfes  s.  den  Artikel  über 
Geburt  der  Schultern. 

III.  Das  Einpressen  und  Tieferdrüeken 
des  hochstehenden  Kopfes  in  das  Becken, 
der  sogenannte  Hofmeier'sche  Handgriff. 
Bei  diesem  Verfahren  ist  nicht  der  Rumpf 
oder  die  gesammte  Frucht  der  Angriffspunkt 
der  Expression,  sondern  der  Kopf  allein.  Die 
Spitzen  beider  Hände  werden  in  Narkose  bei- 
derseits auf  die  über  dem  Becken  fühlbare 
Schädelhälfte  aufgelegt  und  unter  langsam  zu- 
nehmendem Drucke  in  das  Becken  gepresst. 
Das  Verfahren  soll  nicht  angewendet  werden. 
wo  der  Kopf  noch  gar  nicht  ins  Becken  einge- 
treten ist.  mithin  auch  die  Zange  contrain- 
dieirt  ist. 

Das  Verfahren  kommt  dort  in   Anwendung, 
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wo  man  sich  zur  hohen  Zange  entschliesst,  wo 
der  Kopf  also  mit  einem  grosseren  Segment 
fest  im  Becken  stellt.  Da  es  sieh  liier  stets 
um  räumliche  MissverhältniBse  handelt,  so  em- 
pfiehlt es  sieh,  den  Handgriff  auf  dem  Querbett 
in  Walcher'scher  Hängelage (mit  herabhängen- 
den Beinen)  vorzunehmen.  Dabei  steht  der 
( icburtshclfer  zur  Seite  oder  zwischen  den  Beinen 
und  die  Handhaltung  ist  die  gleiche,  wie  bei  der 
äusseren  Untersuchung  des  im  Beckeneingang 
befindlichen  Thciles.  Der  Handgriff  ist  ebenso 
gerechtfertigt  wie  das  Einpressen  des  nachfol- 
genden Kopfes.  Er  vermag  den  Schädel  tiefer 
zu  treiben,  begünstigt  die  Configuration  und  er- 
leichtert die  Zange.  Von  der  Wirksamkeit  kann 
man  sich  seihst  Überzeugen,  wenn  man  unter- 
sucht,   während   ein   anderer  den    Druck  ausübt. 

Quetschungen  kommen  auch  dort  nicht  vor,  wo 
der  Handgriff  bei  hoher  Beckenenge  versagt, 
wo  er  aber  von  Erfolg  ist,  da  dürfte  er  die 
Prognose  für  später,  besonders  wenn  die  Zange 
sich  anschliesst ,  verbessern.  Vorbedingungen 
sind  genügende  Erweiterung  der  Weichtheile, 
Peststehen  mindestens  eines  grösseren  Segmentes 
im  Beckeneingang  und  ein  räumliches  Vcrhält- 
niss  von  Kopf  zum  Hecken,  das  den  Durchtritt 
des  un verkleinerten  Schädels  gestattet. 

Starke  Ausziehungserscheinungen .  drohende 
Uterusruptur  sind  als  Contraindication  anzu- 
sehen. 

IT.  Ausziehen  und  Auspressen  bei  Beckenend- 
lagen. Die  Extraction  am  Steiss  (vergl.  Becken- 
endlagen: Ausziehen)  kann  last  immer  durch  die 
manuelle  Expression  in  Narkose  erleichtert  oder 
ersetzt  werden.  Wenn  bei  tiefstehendem  Steiss 
eine  Imlicatii  in  zur  Entbindung  auftritt  und  es  nicht 
mehr  gelingt,  den  Fuss  herabzustrecken,  so  lässt 
sich  in  Narkose  [genügende  Mutternumdserw Weite- 
rung vorausgesetzt)  der  steiss  bis  in  die  Vulva 
oder  so  weit  durch  dieselbe exprimiren,  dass  man 
in  die  geborene  Hüfte  den  Finger  einsetzen 
and  nun  weiter  extrahiren  kann.  Der  Steiss 
ist  im  Verhältniss  zum  Becken  so  klein  und  an- 
passungsfähig, d  iss  ei  sich  selbst  dun  h  die  ngl 
den  Weichtheile  einer  alten  Primipara  durchpres- 
sen lässt.  Haken  und  Schlingen  können  daher 
vollständig  entbehrt  werden  und  sind  z.  B.  seil 
vielen  .Jahren  bei  Steiss-t  reburten  in  der  geburts- 
h  Ulf  liehen  Klinik  und  Poliklinik  der  Charite  nicht 
zur  Verwendung  gekommen.  Da  ein  Dammriss 
bei  Geburten  des  Stcisses  nicht  zu  befürchten  ist, 

80  ist  es  nicht  tlöthig,  die  Expression  der  Assi- 
stenz zu  überlassen.  Die  Expression  soll  nur 
da    vorgenommen    werden.    WO    <\rr   Steiss    lief 

-tclit  und  eine  Indicatioii  zur  Beschleunigung 
der  Geburl  vorliegt;  unter  anderen  Bedingungen 
gelingt  es  sonst,  zum  Kusse  zu  kommen. 

Be:  jeder  Extraction  combinire  man 
Zug  mit  Druck!     Das  ^ilt  für  die  Zange  wie 

für  die   Beckcnendlagcn ;  besonders   bei  Wehen- 

schwäche  ist  diese  Vis  a  tergo  unentbehrlich  und 
birgt  den  Vortheil,  dass  sie  Nachwehen  anregt 

und    vor    Nachblutungen    in    Folge  zu    schneller 

Entleerung  schützt. 

V.  Ueber  das  Auspressen  des  nachfolgenden 
Kopfes  is.  Beckenendlagen :  Ausziehen).    Es  sei 

hier    nur    hinzugefügt,    dass    in    fällen,    wo    die 

übliche  manuelle  Extraction  und  Expression  ver- 
sucht ist,  der  nachfolgende   Kopf  in  das  enge 

Hecken  dadurch  hineingebracht  werden  kann, 
dass    man    mit    beiden    Händen    von    aussen 


den  hochstehenden  Kopf  in  das  Hecken  ein- 
presst.  Vorher  niuss  natürlich  das  Kinn  nach 
hinten  und  seitlich  gebracht  worden  sein.  Die 
Vornahme  dieses  Handgriffes  in  Verbindung  mit 
der  Walcher'schon  Hängelage  sollte  der  Perfo- 
ration des  nachfolgenden  Kopfes  immer  voraus- 
geschickt werden.  Stra-sniann. 

Autononinfeetion  s.  Antisepsis  und  Asepsis: 
Desinfection  der  Hände. 

Autotransfusion  s.  Blutung:  Behandjung. 

Axendrehung  der  Myome  s.  diese. 

Axendrehung  von  Stielen  s.  Ovarialge- 
schwülste. 

Axenzugzangen  s.  Zangenoperationen. 

Azoospermie  s.  Sterilität,  männliche. 

Hacillus  aeidi   laetiei,  Milchsäurebacill. 

s.  .Milch. 

Bacterium  coli  commune,  B.  termo,  s.  Bak- 
teriologie; Wochenfieber. 

Bad  der  Portio  und  der  Vagina.  Mit 
einem  Röhrenspiegel  wird  die  Portio  freigelegt 
und  soviel  von  dein  flüssigen  Arzneimittel  ein- 
gegossen, als  nothwendig  ist.  die  Portio  zu  über- 
decken. Will  man  noch  auf  die  Ccrvjx  wirken, 
so  führt  man  ein  Wattestäbchen  ein  und  be- 
pinselt die  Cervix  damit.  Durch  Senken  des 
Spiegels  lässt  man  die  Flüssigkeit  wieder  ab- 
laufen. Soll  auch  die  Scheide  behandelt  werden, 
so  zieht  man  den  Spiegel  ganz  langsam  heraus, 
während  man  mit  einem  Wattepinsel  oder  Watte- 
bausch die  Wand  sanft  abwischt.  Der  Ueber- 
sehuss  wird  an  i\vr  Vulva  sorgfältig  abgetupft 

Das  Scheidenbad  wende  ich  nur  noch  bei 
Kolpitis  vetularum  an.  die  am  raschesten  dem 
Acet.  pyrolignosum ,  anfangs  verdünnt,  später 
unverdünnt,  weicht.  In  allen  anderen  Fallen 
kommt  man  mit  der  einfachen  Auspinsclung  der 
Scheide  aus.  v.   11. 

Badeanzeichen.  Hei  den  meisten  chronischen 
Frauenkrankheiten  hat  die  Behandlung  mit 
Hadern  eine  hervorragende  Bedeutung. 

Einfache  Wasserbäder,  verschieden  temperirt, 
sind  vielfach  indicirt,  da  dieselben  beruhigend 
auf  das  Nervensystem  wirken  und  in  massigem 
(oade  den  Stoffumsatz anregen.  In  viel  höherem 
Grade  haben  diese  Eigenschaft  die  Mineral- 
quellen, welche  vermöge  ihrer  Hestandtheile 
einen  stärkeren  Heiz  auf  die  llautohcrfläche 
auszuüben  vormögen. 

Die  Wirkung  des  indifferenten  Hades,  d.  h. 
eines  solchen,  welches  durch  seine  Temperatur 
nicht  eine  Wirkung  für  sich  ausübt,  ist  eine 
mannigfache.  Dasselbe  ruft  ein  Gefühl  von 
Wohlbehagen,  von  Beruhigung  der  Nerven 
hervor,  dem  eine  angenehme  Müdigkeit  und  Ab 
Spannung  folgt,    welche  längere  oder   kürzere 

Zeit   andauert.     Der  Appetit    wird   angeregt,   der 
Schlaf  ruhiger  und  liefer.     Hie  llerzaction  wird 
im  Bade  verlangsamt  und  kräftiger,  die  Etespi 
ration   langsamer,   tiefer.     Auf  der  Haut  zeigt 

-ich  leichte  ttöthe.  Alle  diese  Erscheinungen 
dauern   längere  Zeit   an;    sie  zeigen   sich    in    ge 

ringcrem  Maasse  bei  dem  Süsswasserbade,  neh- 
men  an  Stärke  mit  der  Menge  der  haiitieizeuden 

Stoffe,  welche  das  Bad  enthält,  zu,  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze. 

Die  Gefässerweitorung  in  der  Haut,  welche 
eine  Folge  der  Lähmung  der  Gefässrauskeln  ist, 
hervorgerufen  durch  den  längere  Zeit  einwirken- 
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den  Reiz,  lässt  sich  auf  weite  Entfernung  nach- 
weisen. Ausdehnung  und  Dauer  stehen  in 
directem  Verhältniss  zur  Stärke  und  Dauer  des 
Hautreizes,  welcher  durch  das  Bad  ausgeüht 
wird. 

Die  Perspiration  der  Haut  ist  erhöht;  es  wird 
mein-  Kohlensäure  und  mit  derselben  zweifels- 
ohne auch  organische  Verbindungen  ausgeschie- 
den; der  Oxydationsprocess  im  Körper  wird 
gesteigert,  es  lässt  sich  eine  recht  bedeutende 
Vermehrung  des  Sauerstoffverbrauches  und  der 
Kohlensäurcproduction  nachweisen.  Gleichzeitig 
wird  die  Harnsecretion  angeregt,  die  Harnmenge 
vermehrt  und  der  Harn  concentrirter.  Die  Ei- 
weissstoffe  werden  rascher  zersetzt,  die  Menge 
des  Harnstoffes  vermehrt;  gleichzeitig  sinkt  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure,  sowie 
der  Phosphate,  besonders  des  phosphorsauren 
Kalkes. 

Alle  diese  Erscheinungen  deuten  darauf  hin, 
dass  eine  starke  Anregung  des  Stoffunisatzes 
durch  hautreizende  Bäder  bedingt  wird.  Die 
Erklärung  dieser  Thatsache,  welche  heute  am 
meisten  Anhänger  hat.  ist  folgende.  Im  Bade 
findet  eine  Imbibition  der  oberen  Hautschichten 
statt,  wodurch  die  im  Wasser  aufgelösten  Be- 
standteile Ins  zu  den  Gefässschlingen  und 
Nervenendigungen  gelangen.  Hierdurch  entsteht 
ein  starker  Reiz  auf  letztere  und  zwar  in  der 
grossen  Ausdehnung  der  gesammten  Ilautober- 
fläche.  so  dass  es  erklärlich  erscheint,  dass  damit 
eine  Summe  von  Wirkungen  im  Körper  aus- 
gelöst werden,  insbesondere  auch  eine  Beschleu- 
nigung des  Saftstromes,  wodurch  günstige  Be- 
dingungen für  die  Aufsaugung  krankhafter 
Producte  geschaffen  werden.  Ob  die  Erklärung 
richtig  ist,  mag  zweifelhaft  erscheinen,  die  That- 
sache bleibt,  dass  hautreizende  Bäder  im  Stande 
sind,  krankhafte  Ablagerungen  im  Körper 
rascher  zu  beseitigen. 

Bei  dem  Gebrauche  der  Bäder  am  Orte  selbst 
treten  noch  eine  Anzahl  anderer  Factoren  in 
Wirksamkeit,  Luftwechsel,  Ruhe,  Fernsein  von 
den  Schädlichkeiten  der  häuslichen  Verhältnisse 
u.  s.  f.,  die  nicht  zu  unterschätzen  sind. 

Es  ist  nothwendig,  bei  der  Wahl  der  für  die 
Krankheit  passenden  Quelle  nicht  allein  auf  die 
Bestandteile  derselben  Rücksicht  zu  nehmen, 
sondern  auch  die  anderen  Verhältnisse  sollten  im 
Auge  behalten  werden.  Von  grosser  Bedeutung 
sind  die  klimatischen,  die  hygienischen  unil 
Wohnungsverhaltnisse  und  nicht  in  letzter  Linie 
die  Person  des  Arztes,  dem  die  Pflege  des 
Kranken  anvertraut  wird.  Denn  keine  ernstliche 
Cur  sollte  ohne  ärztliche  Controle  stattfinden. 
Dem  Arzte  sollte  ein  kurzer  Bericht  übergeben 
werden,  jedenfalls  eine  Karte  mit  dem  Namen 
als  Einführung,  damit  der  Kranke  nicht  darauf 
angewiesen  ist,  sich  den  Arzt  im  Orte  selbst 
empfehlen  zu  lassen.  Solche  Empfehlungen  sind 
naturgemäss  recht  unzuverlässig. 

Der  Hausarzt  sollte  den  Ort,  wohin  er  seine 
Kranken  für  längere  Zeit  schickt,  aus  eigener 
Anschauung  kennen,  nur  dann  vermag  er  eine 
richtige  Wahl  zu  treffen. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  Beantwortung  der 
Frage,  welche  Bäder  bei  den  einzelnen  Krank- 
heitsformen indicirt  sind. 

Chronische  Entzündung  der  Gebär- j 
inuttcr  und  deren  Umgebung. 

Bei  allen  Formen  von  chronischer  Entzündung  ' 


der  Beckenorgane,  Metritis,  Perimetritis,  Para- 
nietritis,  Oophoritis,  Perioophoritis,  Salpingitis, 
sind  im  Allgemeinen  dieselben  Bäder  angezeigt. 
Bei  der  Wahl  derselben  leiten  uns  die  verschie- 
denen Grade  des  Leidens,  sowie  die  allgemeinen 
Erscheinungen,  die  sie  bedingen,  und  ferner  der 
Zustand  des  Gesammtorganismus. 

Findet  sich  als  Begleiterscheinung  der  chro- 
nischen Entzündung  als  hervorstechendes  Sym- 
ptom nervöse  Reizbarkeit  bei  schwäch- 
lich er  Constitution,  treten  die  Erscheinungen 
der  chronischen  Entzündung  selbst  mehr  zurück, 
so  sind  die  indifferenten  Quellen,  schwa- 
che Schwefelwässer  und  schwache  Sool- 
bäder  indicirt.  Treten  die  nervösen  Erschein- 
ungen weniger  in  den  Vordergrund,  dagegen 
findet  sich  a  u  s g esp  r o  c h  e  n  e  B 1  u  t  a  r ni  u  th  ,  so 
werden  eher  die  Stahlbäder  von  Nutzen  sein, 
auch  dann,  wenn  bei  noch  bestehenden  Er- 
scheinungen der  Entzündung  allgemeine  Anämie 
besteht.  In  letzterem  Falle  werden  dieselben 
am  besten  als  Nachcur  verordnet. 

Bei  längerem  Bestehen  des  Leidens,  stär- 
kerer Anschwellung  der  Gebärmutter, 
Infiltration  der  Umgebung,  Exsudat- 
resten, Verwachsungen  u.  s.f.  sind  in  erster 
Linie  die  stärkeren  Soolbäder  besonders 
die  jod-  und  bromhaltigen  indicirt,  deren 
Mutterlaugen  eine  dem  Fall  angemessene  Ab- 
stufung der  Stärke  des  Bades  ermöglicht.  Hier 
müssen  bei  veralteten  Fällen  oft  die  Bäder  in 
stärkster  Form  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Dieselben    Quellen    sind    indicirt,    wenn   die 

Hartnäckigkeit  der  Krankheit  ihren  Grund  hat 

;  in    einer   früher   bestandenen    oder   auch   noch 

vorhandenen     s  er,  ophu  lösen    Disposition 

der  Kranken. 

Treten  die  Erscheinungen  von  Anämie  mehr 
hervor,  so  wirken  die  Eisenmoorbäder 
vortrefflich,  bei  schwächlichen  Personen  wird 
man  die  schwächeren, bei  kräftigem  die  stärkeren 
verordnen. 

Finden  sich  bei  nicht  sehr  hervortretenden 
Erscheinungen  der  Entzündung  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Störungen  der  Magen- 
und  Darm  Verdauung,  Dyspepsie,  Magen- 
katarrhe, Darmkatarrhe,  Constipation, 
so  treten  die  alkalis  eh-niuriatis  chen  und 
alkalisch  -  sulfatischen  Quellen  in  ihr 
Recht.  Dann  tritt  die  Trinkern-  mehr  in  den 
Vordergrund.  Auch  von  reinen  Schwefel- 
quellen sieht  man  Erfolg.  Bei  allgemeiner 
Schwäche  können  Seebäder  sehr  nützlich  sein, 
besonders  wenn  dieselben  als  Nachcur  verordnet 
werden.  Dieselben  sind  auch  nützlich  bei  ein- 
fachen Reizzuständen  der  Ovarien,  be- 
sonders werden  hier  diejenigen  mit  schwachem 
Wellenschlag  den  Vorzug  verdienen.  Sonst 
wirken  hier  besonders  die  indifferenten 
Thermen  sehr  günstig. 

Endometritis  wird  verschiedene  Behand- 
lung verlangen,  je  nach  dem  Grad  und  der 
Ursache  des  Leidens.  Bei  einfachem  Katarrh 
der  Gebärmutter  in  Folge  von  Anämie  sind 
Eisen  was  ser  indicirt,  bei  bestehender  Scro- 
phulose  Koch  salz  quellen.  Ist  sie  Thcil- 
erscheinung  einer  Metritis  oder  combinirt  mit 
Erkrankungen  der  Anhänge,  des  Becken-Bauch- 
felles oder  -Bindegewebes,  so  kommen  die  Bäder 
in  Betracht,  welche  durch  das  Grundleiden 
indicirt  sind. 


Badecuren  bei  weiblichen  Sexual-Erkrankungen. 


91 


Gonorrhoische  Endometritis  und  Sal- 
pingitis wird  nur  nach  Ablauf  des  eigentlichen 
Eürankheitsproccsses  eine  [ndicatiori  bilden  für 
Badecurcn.  Sind  die  ETeizzustände  Doch 
nicht  vollständig  abgelaufen,  so  mögen  die  in- 
differenten Thermen,  die  schwachen 
Schwefel-  und  Soolquellen  Gutes,  leisten. 
Beilängerem  A  b  lauf  acuter  Erscheinungen 
sind  die  stärksten  Sool-  und  Moorbäder 
indieirt  und  können  Manches  nützen.  Letztere 
sind  auch  angezeigt  bei  alten  Beckenexsu- 
daten; hier  können  die  Bäder  häufig  möglichst 
stark  angewendet  werden. 

Von  Geschwülsten  der  Gebärmutter  kommen 
nur  die  Fibromyome  in  Betracht.  Dieselben 
können  durch  Badecuren  nicht  beseitigt  werden, 
wohl  aber  kann  durch  Verbesserung  der  Cir- 
eulations Verhältnisse  eilte  t  hei  lweise  Rückbildung 
der  (■esehwulst  und  eine  Verminderung  der 
Tendenz  zu  raschem  Wachsthum  erzielt  werden. 
Besonders  werden  die  Begleiterscheinungen, 
Blutungen.  Druckerscheinungen,  Schmerzen  we- 
sentlich gebessert,  oft  beseitigt,  so  dass  es  ge- 
lingt, die  Kranken  ohne  Operation  über  die 
Klimax  zu  bringen. 

Hier  sind  in  erster  Linie  die  starken  Sool- 
quellen, besonders  die  jod-,  broni-,  chlor- 
cal  i'iiimli  a  1 1  ige  n  M  litt  erlangen  biid  er  am 
I Matze  und  zwar  in  möglichst  starker  Concen- 
tration.  Auch  die  .Moorbäder  sind  sehr  wirk- 
sam, besonders  bei  Blutarmuth,  doch  darf  keine 
Neigung  zu  Blutungen  vorhanden  sein. 

Bei  Störungen  der  .Menstruation  kom- 
men allein  die  Ursachen  in  Betracht;  das  Grund- 
leiden  ist  zu  bekämpfen.  Die  Amenorrhoe 
verlangt  bei  bestehender  J'.lutarniutli  schwä- 
chere oder  stärkere  Eisenquellen,  je 
nach  der  Constitution  der  Leidenden,  besonders 
die  kohlensäurereichen,  manchmal,  bei 
Scrophulose  sind  vorausgehende  seh  wache 
Soolbäder,  nützlicher.  Auch  Seebäder,  be- 
sonders solche  mit  kräftigem  Wellenschläge, 
sind  oft  indieirt,  falls  die  Anämie  nicht  stark 
hervortritt  Im  Allgemeinen  sei  mau  mit  kalten 
Bädern    vorsichtig.      Bei   bestehender  Tuber- 

CUlosc  ist  letztere  allein  zu  behandeln,  ebenso 
eine  etwa  vorhandene  Adipositas  mit  ab- 
führenden Wässern  und  a  I  k  a  I  isch -sul- 
fatischen  Quellen. 

Die  zu  starke  Menstruation  ist  nur  dann 
ein    Gegenstand    der   Bäderbehandlung,    wenn 

dieselbe  der   Ausdruck    einer    allgemeinen   Cbn- 

Btitutionsanomalie  ist-,  dann  werden  bei  all- 
gemeiner Schwäche  die  Eisenquellen, 
besonders  die  kohl  ensäu  r  Carmen,  bei  Unter- 
leib »Stockungen  abführende  Koch  Salz- 
wässer oder  auch  alkaliecli-sulf atische 
Quellen  Nutzen  bringen.  Tritt  sie  im  Klimak- 
terium auf,  bei  Ausschluss  jedor  malignen 
Erkrankung,  so  wird  sie  meistens  beding)  durch 
Plethora,  dann  sind  die  a  1  k  a  I  i  seh  -su  I  - 
l'atischen  Quellen  in  erster  Linie  indieirt, 
ferner  auch  die  kalten  Schwefelquellen. 

Auch  bei  Dysmenorrhoe  kommt  um-  die 
Ursache  in  Frage.     Darnach    ist  die  Quelle   zu 

wählen. 

Lage  Veränderungen  (\v<:  Gebär  in  utl  er 
und  der  Eierstöcke  können  natürlich  an  und 
für  sich  keine  Indicatioii  für  den  Gebrauch  einer 
Badecur  bilden,  doch  werden  die  sie  bedingen- 


den Zustände  häufig  günstig  durch  dieselbe 
becinflusst. 

Die  nach  grösseren  Unterleibsopera- 
tionen nur  zu  häutig  zurückbleibenden  Be- 
schwerden, hervorgerufen  durch  partielle  Ent- 
zündungen oder  Narbenreizungen  können  Bade- 
curen indiciren.  In  erster  Linie  werden  hierbei 
starke  Soolquellen  sowie  Moorbäder  in 
Frage  kommen. 

Auch  die  durch  antieipirte  Klimax  her- 
vorgerufenen Leiden  indiciren  häufig  Bäder.  Je 
nach  dei  Natur  der  Beschwerden  werden  hier 
neben  den  Wildbädern  und  schwachen 
Soolquellen    auch  Seebäder    nützlich    sein. 

Engelmann. 

Badecuren  hei  weiblichen  Sexual-Erkrank- 
ungen. Wenn  schon  seit  alten  Zeiten  die 
Anwendung  von  Bädern  bei  Erkrankungen  des 
weiblichen  Genitale  empirisch  gerühmt  wurden 
und  eine  Leihe  von  ('urorten  sich  besonderen 
Rufes  als  „Frauenbäder"  erfreuten,  so  haben  die 
wissenschaftlichen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Balneotherapie  der  Gegenwart  für  (Fiesen 
alten  Ruf  neue  Gründe  gebracht  und  die  Indi- 
cationen  strenger  festgestellt.  Durch  die  Bäder 
verschiedener  Temperatur,  Dauer  und  Zu- 
sammensetzung des  Bademediums,  wie  durch 
wechselnde  Badeformen  vermögen  wir  Stoff- 
wechsel und  Wärmeproduction ,  Blutcirculation 
und  Säftebewegung  in  wesentlicher  Weise  zu 
beeinflussen  und  dadurch,  wie  auf  den  allge- 
meinen Ernährungszustand  des  kranken  Weibes, 
auch  local  auf  die  Vorgänge  des  Geschlechts- 
lebens, auf  pathologische  Zustände  des  Genitale 
modificirend  einzuwirken.  Wir  vermögen  durch 
die  Auswahl  der  geeigneten  balncofherapeu- 
tischen  Proceduren  auf  die  Haut  einen  mächtigen 
ableitenden  Heiz  zu  üben  und  hiermit  deriva- 
torisch  auf  die  kranken  Sexualorgane  zu 
wirken,  ferner  antiphlogistisch  bei  acuten 
Entzündungszuständen  oder  Hyperämien  des 
Uterus  und  seiner  Adnexa  vorzugehen,  anderer- 
seits wieder  die  Resorptionsvorgänge  bei 
Exsudaten  in  den  Beckenorganen  zu  bethätigen; 
die  Verflüssigung  und  Aufsaugung  dieser  Ent- 
zündungsproduete  zu  fördern,  oder  bei  con- 
gestiven  Zuständen  des  weiblichen  Genitale,  bei 
Erschlaffung,  Erweiterung  und  Ueberfüllung  der 
Uteringefässe  und  Hypersecretion  der  Genital- 
schleimhaut adsf  ringi  rend  und  tonisirend 
auf  die  Gewebe  zu  infliiircn,  endlich  zur  Hebung 
der  Innervation  und  Ernährungsverhältnisse  des 
Sexualapparates  wie  des  gesammten  Organismus 
beizutragen. 

Lei-  thermische  Effect  des  Bade-,  die  Be- 
einflussung durch  die  Temperatur  des  Bade- 
mediums, ist  in  erster  Linie  maassgebend  und 
bedeutungsvoll.  I  >urcb  die  Badetemperatur  w  ird 
die  Wärmeabgabe    von   Seite   des  Hautorgans 

gesteigert  oder  beschränkt,  die  Wärnic|>ioduction 

des  Körpers  \  ermchrt  oder  \  ermindert,  der  ther- 
mische Keiz  auf  die  peripherischen  Nerven  ge- 
übt, der  durch  Fortleitung  oder  Reflex  die  In- 
nerNation, Blutcirculation  und  Oxydation  der 
Gewebselemento  becinflusst.  Nach  ihrer  wärme- 
regulircnden  Eigenschaft  bezeichnen  wir  Hader, 
w  eiche  in  ihrer  Temperatur  von  der  des  normalen 
Körpers  nicht  wesentlich  abweichen,  als  in- 
different warme  Läder,  .".I  bis  :;.",•'< '..  die  aN 
neutral,   weder   Wärmeentziehung  noch    Wärme-, 

zufuhr  bewirkend,    betrachtet  werden    können 
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Bäder  unter  34°C  als  wärmeentziehende 
Bäder,  Bäder  mit  einer  Temperatur  über  35°  C. 
als  wärmesteigernde  Bäder. 

Indifferent  warme  Bäder,  in  nicht  zu 
langer  Daner  (15  bis  25  Minuten)  mit  nicht  be- 
wegtem Wasser  und  durch  geeigneten  Zufluss 
des  Wassers  gleichmässig  auf  der  Temperatur 
von  35°  C.  erhalten,  sind  in  ihrer  Wirkung  als 
conservirende,  beruhigende  Bäder  anzusehen. 
Sic  haben  einen  geringen  thermischen  Effect, 
indem  sie,  ohne  die  regulatorischen  Apparate 
der  Wärmcprodnction  zu  vermehrter  Thätig- 
keit  anzuregen,  <len  Körper  vor  Wärnie- 
abgabe schützen.  Sie  erleichtern,  ohne  exten- 
siven Beiz  zu  üben,  die  Function  der  Haut. 
Ilerzaction ,  Puls,  Blutdruck  und  Respiration 
bleiben  in  diesen  thermisch  indifferenten  Bädern 
unverändert.  Die  schwache  Intensität  des  ther- 
mischen Beizes,  die  Gleichmäßigkeit  desselben, 
die  Quellung  der  peripheren  sensiblen  Nerven- 
endigungen in  dem  indifferent  warmen  Bade 
bringen  eine  auf  das  ganze  Nervensystem  sich 
erstreckende  Beruhigungswirkung,  eine  Herab- 
setzung vorhandener  erhöhter  Reizbarkeit  und 
Reflexerregbarkeit  hervor.  Solche  Wasserbäder, 
«leren  Temperaturgrenze  natürlich  nach  der  In- 
dividualität schwankt,  aber  im  Allgemeinen  mit 
34— 35°  C.  angegeben  werden  kann,  haben  für 
Kranen  zunächst  eine  hygienisch  e  Bedeutung 
zur  Förderung  der  Hautthätigkeit,  Reinhaltung 
der  Haut  wie  des  Genitale,  besonders  nach  der 
Menstruation.  Diese  Bäder  finden  aber  auch 
ihre  therapeutische  Indication  bei  dys- 
menorrhoischen  Zuständen,  bei  verschiedenen 
Formen  von  Hyperästhesien  und  Ilvpcrkinesen, 
welche  ihren  Ausgang  von  Erkrankungen  des 
Genitale  nehmen,  bei  Pruritus  vulvae,  bei  Vul- 
vitis und  Vaginitis. 

Wärm  eentziehen  de  Bäder  von  einer 
Temperatur  unter  34 u  C.  beeinflussen  die  Körper- 
wärme in  der  Weise,  dass,  solange  das  Bad 
nur  massig  niedrige  Temperatur,  bis  20,5°  C, 
hat,  und  während  massiger  Dauer,  bis  zu  20  Mi- 
nuten, angewendet  wird,  die  Temperatur  des 
Körpers  im  Bade  nicht  sinkt,  sondern  erst  später 
niedriger  wird  als  vor  dem  Bade  (die  primäre 
Nachwirkung),  auf  welche  Abkühlung  dann  eine 
gering  compensirende  Steigerung  der  Körper- 
wärme (die  seeundäre  Nachwirkung)  folgt  Wenn 
jedoch  das  Bad  eine  sehr  niedrige  Temperatur, 
!)  bis  11°  C,  hat,  oder  von  längerer  Dauer  ist, 
so  tritt  ein  rasches  Sinken  der  Körpertemperatur 
ein.  Entsprechend  dem  Wärnieverlust  ist  auch 
die  Wärmeproduction  im  kalten  Bade  gesteigert. 
Vollbäder,  deren  Temperatur  unter  (lern  Indif- 
ferenzpunkte liegt,  steigern  ferner  während  ihrer 
Dauer  und  Nachwirkung  den  Blutdruck;  die 
Blutbeschaffenheit  erfährt  Veränderungen,  indem 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  schon  kurze 
Zeit  nach  den  Bädern  zunimmt,  ebenso  der 
Hämoglobingehalt  und  das  speeifische  Gewicht 
des  Blutes;  die  Weissen  Blutkörperchen  ver- 
mehren sich  gleichfalls.  Die  Oxydationsvorgänge 
im  Organismus  erfahren  durch  die  wärmeent- 
ziehenden Bäder  eine  Beschleunigung,  es  findet 
vermehrt«  Kohlensäureaüsscheidung  und  Kohlen- 
säureproduetion,  vermehrte  Sauerstoffaufnahme 
statt.  Schi'  beachtenswert!)  ist  auch  der  exci- 
tirende  Einfluss,  den  das  kalte  Bad  je  nach  dem 
Temperaturgrad  mehr  oder  minder  mächtig  auf 
die  sensiblen  Nerven  übt  und  der  sich  auf  das 


Centralnervensystem  und  die  motorischen  Ner- 
ven fortpflanzt. 

Bei  gynäkologischen  Erkrankungen  werden 
wärmeentziehende  Bäder,  allgemeine  Bäder  von 
2s  bis  32°  C,  als  antifebriles  Mittel  ihre 
Anwendung  finden,  so  bei  fieberhaften  Erkrank- 
ungen in  puerperio,  dann  als  ein  die  Nerven 
milde  reizendes,  belebendes  Verfahren  bei  den 
mit  Erkrankungen  des  Genitale  in  Verbindung 
stehenden  Neurosen  mit  verminderter  Thätigkeit 
im  Bereiche  der  sensiblen  wie  motorischen  Ner- 
ven, bei  Anästhesien  und  Paralysen,  hier  be- 
sonders abgeschreckte  Halbbäder  von  24  bis 
2!i"('..  Waschungen  von  15  bis  I^M'.,  feucht- 
kalte Einwickelungen  mit  massig  temperirteni 
Wasser  von  16  bis  20°  C.  und  darauf  folgendem 
abgeschreckten  Halbbade  von -24  bis  29  °  C. 
Weit  häufiger  wird  aber  in  der  (Jynäkothcrapie 
die  locale  Anwendung  des  kalten  Wassers 
indicirt  sei,  um  in  dem  betreffenden  Theile  eine 
Zusammenziehung  der  Gefässe  und  Abnahme 
der  Blutmenge  zu  erzeugen  oder  um  durch  Er- 
regung einer  kräftigen  Reaction  auf  der  Haut 
die  inneren  Organe  zu  entlasten,  endlich  um 
durch  den  oft  wiederholten  Kältereiz  die  Er- 
nährung, den  Blutreichthum  im  Genitalapparate 
dauernd  zu  heben.  Im  acuten  Stadium  der 
Entzündung  des  Uterus  und  seiner  Adnexe, 
sowie  des  l'elveoperitoneum,  ferner  bei  heftigen 
.Metrorrhagien  werden  kalte  Umschläge,  Eis- 
beutel, Circulir-Kühlapparate  -  der  von  Ki  seh 
angegebene  Vaginalref rigerator ,  eine  speculum- 
artige  metallene  Vorrichtung  zum  Durchfiiessen 
des  Wassers  —  angewendet;  bei  chronisch  ent- 
zündlichen Zuständen  im  Genitale  feuchte,  kalt 
applicirte  und  dann  mit  schlechten  Wärmeleitern 
bedeckte,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Um- 
schläge applicirt;  bei  Erschlaffungen  im  Genital- 
schlauche und  seinem  Bänderapparate  kurz 
dauernde  kalte  Douchen,  kalte  Umschläge  und 
Frictionen  vorgenommen. 

Die  wärmesteigernden  Bäder  von  einer 
Temperatur  über  35°  C.  erhöhen,  entsprechend 
der  gesteigerten  Wassertemperatur,  die  Körper- 
wärme sowohl  durch  Behinderung  der  Wärme- 
abgabe von  Seite  des  Körpers,  als  durch  Zufuhr 
Min  Wärme.  Die  Hautgefässe  «erden  erweitert, 
die  Blutcirculation  in  der  Haut  beschleunigt, 
die  Secretion  der  Haut  angeregt.  Der  Einfluss 
auf  die  Blutcirculation  gießt  sich  durch  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  kund,  welche  parallel 
mit  der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  geht, 
der  Blutdruck  ist  vermindert,  die  Athemfrequenz 
vermehrt.  Hiermit  geht  eine  vermehrte  Kohlen- 
säureausscheidung und  Sauerstoffaufnahme  ein- 
her, die  sich  entsprechend  den  höheren  Wärme- 
graden des  Badewassers  steigert.  Die  Harn- 
ausscheidung ist  nach  wärmesteigernden  Bädern 
vermehrt,  bei  sehr  heissen  Bädern  aber,  welche 
die  Schweissabsonderung  erhöhen,  vermindert; 
die  Harnbestandtheile  werden  nicht  wesentlich 
verändert. 

Bei  einer  I leihe  von  Erkrankungen  des  weib- 
lichen Genitale  lassen  sich  die  wärmesteigernden 
Bäder  verwerthen,  namentlich  nach  der  Richtung, 
um  durch  Steigerung  des  Blntreichtlmms,  Ein- 
leitung von  Hyperämie  in  den  peripherischen 
Gebilden,  durch  Anregung  der  cutanen  Per- 
spiration, durch  veränderte  Blutverthcilnng  die 
feineren  Stoffwechselvorgänge  zu  beeinflussen, 
die  Resorption  anzuregen.     So   werden   sich 
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warme  Vollbäder  und  locale  Wärmeapplicationeii 
bei  mannigfachen  Arten  von  Exsudaten  im 
Uterus  und  seinen  Adnexen,  sowie  in  der  Um- 
gebung,   wie  im   Pelveoperitoneum    überhaupt 

von    Nutzen     erweisen.      Die     w  ünnestein'ernden 

Bäder  können  aber  auch  durch  die  Wärme  auf 
die  contractilen  Elemente  krankhaft  thätiger 
Muskeln  in  einer  den  Muskeltonus  herabsetzen- 
den Weise  einwirken  und  deshalb  bei  Uterus- 
koliken, dysinenorrhoischen  Zuständen  verwer- 
thet  werden. 

Die  Mineralbäder  wirken  in  einer  von  den 
gewöhnlichen  Wasserbädern  differenten  und  an 
Intensität  mächtigeren  Weise  vorzugsweise  da- 
durch, iImss  bei  ihnen  zu  dem  allgemeinen  ther- 
mischen Reiz  der  Temperatur  des  Badewassers 
noch  der  chemische,  vielleicht  auch  der  elek- 
trische Reiz  hinzutritt,  welcher  von  den  Bc- 
standtlieilen,  sowohl  fester  als  gasförmiger  und 

flüchtiger  Beschaffenheit,  der  .Mineralwässer  und 

ihren  eigenthümlichen  physikalischen  Eigen- 
schaften herrührt. 

Der  chemische  Hautreiz  der  Mineralbäder, 
zumeist  durch  ihren  Salz-  und  Gasgehalt  be- 
dingt, wirkt  erregend  auf  die  peripherischen 
Nervenverzweigungen  in  der  Cutis  und  beein- 
l'lusst  diese  in  eigenthümlicher  Weise;  so  wird 
durch  die  im  Badewasser  enthaltene  Kohlen- 
säure die  Tastempfindlichkeit  und  die  Wärme- 
empfindung ganz  wesentlich  gesteigert  Durch 
den  Gehalt  an  Salzen  und  Gasen  üben  ferner 
die  Mineralbäder  eine  energischere  Nachwirkung 
auf  die  Erweiterung  der  Capillargefässe  der 
Haut  und  vermögen  auch  in  differenter  Weise 
reflectorisch  das  ('entrinn  der  Vasomotoren  so- 
wie der  die  Herzbewegung  beeinflussenden 
Nerven  zu  erregen  und  auf  Blutdruck  und  Herz- 
contraction  einzuwirken.  Weiter  vermag  dieser 
mächtige  chemische  Hautreiz  der  Mineralbäder 
auch   reflectorisch   den   StolTuinsatz    zu   steigern, 

die  Oxydationsvorgänge  zu  beschleunigen  und 
so  bedeutende  Wirkungen  auf  die  Gesammt- 
ernährung  des  Körpers  auszuüben,  wie  dies  in 
neueren  Untersuchungen  über  die  Beeinflussung 
der  Ausscheidungsgrösse  <\v\-  Harnbestandtheile 
durch  verschiedene  Mineralbäder  nachgewiesen 
worden.  Dieser  chemische  Heiz  giebt  sich  end- 
lich im  Mineralbade  durch  mannigfache  Em- 
pfindungen, vom  leichten  Prickelgefuhl  bis  zum 
starken  Brennen  kund,  durch  Contractionen  der 
glatten  Muskeln  in  den  kleinen  Arterien,  in 
den  Muskeln  der  Haut  und  den  Haarbälgen,  in 

starker    llautröihe,    welche    noch    längere    Zeit 

nach  dem  Bade  anhält,  sowie  in  verschieden- 
artigen Hauteruptionen  in  der  Form  von  Ery- 
themen, Ekzemen  und  Furunkeln,  welche  nach 

solchen  Badecuren  häufig  auftreten  und  früher 
als  „kritische BadeauSSChiSge"  als  Zeichen  heil- 
samer Wirkung  des  Hades  angesehen  wurden. 
In  letzterer  Beziehung  lassen  die  Badeausschläge 
gerade  im  Gegentheil  den  Schluss  zu,  dass  die 
Mineralbäder  durch  ihre  Beschaffenheit,  Dauer 
oder  Temperatur  eine  zu  starke  Reizung  hervor- 
brachten., welche  atonische  oder  parah  tische 
Gefässerweiterung  verursacht  hat.    Zu   den    in 

besonderer  Weise  hautreizenden    Hcstaudtlicilcii 

der  Minoralbäder  gehören  das  kohlensaure  (las, 
der  Schwefelwasserstoff,  die  flüchtigen  Säuren 
organischer  Natur,  w  ie  Ameisensäure,  Bernstein- 

säure,  das  < 'hlornatriiiin  und  ( 'hiorcaleiuni,  die 
Schwefelsäure. 


I 'er  elektrisch  e  Heiz,  welcher  den  Mineral- 
bädern zugesprochen  wird,  ist  noch  nicht  auf- 
geklärt, und  ist  vorläufig  nur  nachgewiesen,  dass 
den  an  Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff 
reichen,  sowie  den  durch  hohe  Thermalität 
hervorragenden  Mineralwässern  eine  stärkere 
elektrische  Leitungsfähigkeit  eigenthümlich  ist. 
ohne  dass  die  hierdurch  etwa  bedingte  thera- 
peutische Bedeutsamkeit  klar  gelegt  wird. 

Die  verschiedenen  Mineralbäder  unterscheiden 
wir  als:  Akratothermalbäder,  Säuer- 
ling sbäd er,  alkalische  Thermalbäder, 
Kochsalz-  und  Soolbäder,  Seebäder, 
Schwefelbäder,  Stahlbäder,  Vitriol- 
bäder, Kalkt  h  erma  I  bade  r.  Gasbäder, 
M  inera  I  wasserdampf  bäder  ,  M  ineral- 

moorbäder,  M  ineral schlämm  bäder.  (Die 
einzelnen  für  die  Gynäkotherapie  wich- 
tigen Badeorte  besprechen  wir  kurz  in  alpha- 
betischer Reihenfolge  in  diesem  Werke.) 

Die  Akratothermalbäder  sind  Bäder 
(Wildbäder)  aus  dem  Wasser  jener  Mineral- 
1  quellen,  welche,  als  Akratothermen  oder  indiffe- 
rente Thermen  bezeichnet,  sich  nur  durch  ihre 
natürliche  Thermali t  ät  auszeichnen,  ohne  dass 
sie  in  beträchtlicher  Menge  irgend  feste  oder 
gasförmige  Bestandteile  bemerkenswerther  Art 
enthalten.  Ihr  Wärmegrad  schwankt  bei  den 
verschiedenen  Quellen  von  19°  bis  70°  C.  Als 
das  hauptsächlich  wirksame  Moment  dieser 
Hader  nuiss  ihr  thermischer  Heiz  angesehen 
werden.  Weder  eine  grössere  Wärmecapacität, 
noch  eine  Besonderheit  derWärmeBchwingung'en, 
welche  man  den  Akratothermen  zuschreiben 
wollte,  ist  erwiesen,  und  das  eigenthüniliche 
stärkere  Lichtbrechungsvermögen  sowie  die 
grössere  elektrische  Leitungsfähigkeit  ist  aus 
den  physikalischen  Eigenschaften  des  sehr  reinen, 
warmen    Wassers  herzuleiten. 

.Je  nach  ihrer  geringeren  lunter  35°C.  gele- 
genen) oiler  höheren,  den  [ndifferenzpunkt  von 
::.">"  ( '.  übersteigenden  Temperatur  erfüllen  die 
Akratothermalbäder  die  [ndication,  das  Central- 

nervensvstem  sowie  die  Blutcirculation  zu  be- 
ruhigen, den  Stoffwechsel  schonend  zu  fördern, 
oder  auf    das   Nervensystem   und    den    Kreislauf 

der  Genitalorgane  mächtig  anregend  einzuwirken 
und  durch  gesteigerten  Umlauf  und  Druck  des 
Blutes  die  Resorption  zu  fördern.  Die  erste 
Wirkung  wird  in  der  <  ynikotheiapie  bs;  allen 
jenen  Erkrankungen  des  Genitale  er- 
wünscht sein,  mit  denen  Hyperästhesien. 
Hyperkinesen,  Koliken  und  Neuralgien 
verbunden  sind,  bei  manchen  Formen  von  Vul- 
vitis, Vaginitis,  Pruritus  vulvae,  dys- 
inenorrhoischen Beschwerden,  irrita- 
t  i  \  cii  Zuständen  des  Klimakteriums, 
chronisch  entzündlichen  Zuständen  der 
Tuben  und  Ovarien,    liier  sind  die  indifferent 

warmen  Akratothermalbäder  angezeigt  Die 
wärmesteigernden  Akratothermen  sind  hingegen 
indicirt,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Rück- 
bildung und  Resorption  ZU  fördern,  bei  chro- 
nischer Metrit  is  und  bedeutenden  Exsudat- 

reBten  nach  Oophoritis,  Parametritis  und  Pel- 
\  eoperitonitis. 

Zu  den  indifferent  warmen  Akralothcrinal- 
bädern  gehören:   Badenweiler,  Dobelbad. 

Joha  n  nesliad  ,       l.andeck.        l.ieben/.ell, 

Neuhaus,  Schlangenbad,  Wildbad;  zu 
den  wärmesteierernden  A  kratothermen  :Gastein, 
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Krapina-Töplitz,  Luxcuil,  Pfäffers-Ra- 
gaz,  Plombieres,  Römerbad,  Teplitz- 
Schönau,  Topuszko,  Tüffer,  Warm- 
brunn. 

Säuerlingabäder  sind  die  durch  Reichthum 
an  kohlensaurem  Gase  ausgezeichneten  Mineral- 
bäder, welche  aus  Icohlensäurereichen  (Quellen. 
alkalischen,  alkalisch  -  muriatischen,  alkalisch- 
salinischen  Wässern  gebildet  werden.  Der 
Kohlensäure  verdanken  diese  Bäder  den  mäch- 
tigen Heiz,  welchen  sie  auf  die  sensiblen  Haut- 
nerven ausüben  und  der  sieh  auf  die  Nerven- 
eentra  und  durch  Irradiation  und  Reflex  auf 
das  gesammte  Nervensystem  fortpflanzt,  das 
Herz  und  eine  Reihe  von  Stoffwechselvorgängen 
beeinflusst.  Es  findet  eine  Steigerung  der 
Kohlensäurebildung  im  Körper  statt,  die  Aus- 
scheidung von  Harnstoff  erscheint  im  Verhält- 
nisse zur  Menge  eingeführter  organischer  Sub- 
stanz vermindert,  die  Diurese  ist  wesentlich  ge- 
steigert. Der  Effect  ist  ein  verschiedener  nach 
der  Menge  der  im  Badewasser  enthaltenen 
Kohlensäure  und  nach  der  Temperatur  des  Bades. 
Da  die  Kohlensäure,  den  Temperatursinn  stei- 
gernd, ein  erhöhtes  Wärmegefühl  des  Badenden 
erzeugt,  so  können  Säuerlingsbäder  mit  einer 
niedrigeren  Temperatur  als  gewöhnliche  Wasser- 
bäder  auch  bei  empfindlichen  Individuen  ange- 
wendet werden. 

Durch  ihre  auf  Innervation,  Circulation  und 
den  Gesanimtstoffwechsel  hinzielende  Wirkung 
sind  die  Säuerlingsbäder  bei  Schwächezu- 
ständen nach  acuten  Erkrankungen  des 
weiblichen  Genitale  verwerthbar,  ferner  bei 
functionellen  Störungen  desselben,  bei  Amenor- 
rhoe der  Chlorotischcn,  sowie  der  Fettleibigen, 
bei  Erschlaff  ungszu  ständen  im  Genital- 
schlauch, Leukorrhoe,  Prolapsus  der  Vagi- 
nalwand. 

Für  kräftige  Säuerlingsbäder  ist  nicht  nur  der 
Gehalt  der  Mineralquelle  an  Kohlensäure  aus- 
schlaggebend, sondern  auch  die  Art  der  Leitung 
und  Erwärmung  des  Mineralwassers,  damit  das 
Badewasser  selbst  einen  genügenden  Kohlen- 
säuregehalt besitze,  dessen  unterste  Grenze  wohl 
mit  20  Volumproc.  des  Bades  zu  bezeichnen 
ist.  I>as  Wasser  soll  in  das  Badehaus  durch 
eigene  Fallkraft  gelangen  und  nicht  in  dasselbe 
emporgepumpt  werden,  die  Erwärmung  des 
Bades  soll  nicht  durch  Zusatz  gewöhnlichen 
heissen  Wassers,  sondern  durch  heissen  Wasser- 1 
dampf  erfolgen,  der  direct  oder  zwischen  dop- 
peltem Boden  der  Wanne  oder  mittelst  Röhren 
innen  ringsum  die  Wanne  eingeleitet  wird. 

Gut  eingerichtete,  sehr  kohlensäurereiche 
Säuerlingsbäder  befinden  sich  in  den  meisten 
Curorten  mit  kohlensäurehaltigen  Quellen,  so  in  j 
Bilin,  Elster,  Franzensbad,  Giesshübel, 
Glei chenb er g,  K <"> nigs w a rt .  Lu  h  atsch  o- 
witseh,  Marienbad,  Ko  hitseh,  Teinach  u. 
a.  ()..  sowie  in  den  später  zu  nennenden  Stahl- 
quellen. Künstliehe  kohlensaure  Bäder,  wel- 
che in  letzter  Zeit  durch  Beimengung  von 
Brausemischungen,  die  Kohlensäure  entwickeln, 
zum  Badewasser  oder  mittelst  flüssiger  Kohlen- 
säure hergestellt  werden,  haben  eine  den  natür- 
lichen Säuerlingsbädern  ähnliche  Wirkung,  gegen 
die  letzteren  aber  den  schwerwiegenden  Nach- 
theil, dass  das  kohlensaure  Gas  sehr  bald  nach 
seiner  Entwicklung  aus  dem  Badewasser  ent- 
weicht   und    so    die    stetige    und    anhaltende 


Wirkung  auf  das  Hautorgan  des  Badenden 
mangelt. 

Alkalische  Thermalbäder  sind  die  von 
den  natürlich  warmen  alkalischen  Quellen  und 
den  alkaliseh-muriatischcn  Thermen  bereiteten 
Bäder.  Sie  vereinigen  mit  dem  thermischen 
Reize,  dessen  Bedeutung  wir  bei  den  Akrato- 
thermalbädem  betont  haben,  die  Wirkung  ihres 
Gehaltes  an  kohlensauren  Alkalien.  Dem  letz- 
teren darf  keine  allzu  hohe  Bedeutung  für  das 
Bademedium  beigelegt  werden.  Denn  solche 
hohe  Concentrationsgrade  von  Lösungen  der 
kohlensauren  Alkalien,  welche  eine  stark  reizende 
oder  ätzende  Wirkung  auf  die  Haut  üben,  stellen 
diese  alkalischen  Thermalbäder  nicht  dar;  sie 
bieten  höchstens  eine  Concentration  von  0.1  Proc. 
und  bewirken  nur  eine  etwas  stärkere  Quellung 
der  Epidermis.  Indess  kann  beim  localen  Ge- 
brauch dieser  Thermalbäder  für  den  weiblichen 
Genitalschlauch  durch  Benutzung  der  Vollbäder 
und  Anwendung  eines  Badcspeculums ,  durch 
Vaginalausspülungen  und  Douchen  ein  gewisser 
Effect  auf  die  Schleimhaut  der  Vagina  und  der 
Portio  geübt  werden,  die  Hypersecretion  der- 
selben vermindert  oder  die  saure  Beschaffenheit 
des  Vaginalsecretes  neutralisirt  werden. 

Alkalische  Thermalbäder  können  darum  mit 
Benutzung  jener  Apparate,  «-eiche  eine  Bespü- 
lung der  Vagina  ermöglichen,  nützlich  sein  bei 
chron.  Vaginalkatarrhen  mit  starker  Secre- 
tion  und  bei  gonorrhoischer  Vaginitis 
und  Metritis,  ferner  bei  Sterilität,  wenn 
die  saure  Qualität  des  Yaginalsecrets  als  s-per- 
matozoentödtend  und  hiermit  die  Befruch- 
tung hindernd  beschuldigt  wird. 

Hut  eingerichtete  alkalische  Thermalbäder 
sind  in  Ems,  Xeuenahr,  Royat,  Vichy. 
Die  künstlich  erwärmten  Bäder  der  Mineral- 
wässer mit  kalten  alkalischen  und  alkalisch- 
muriatischen  Quellen  stehen  mit  den  natürlichen 
alkalischen  Thermalbädern  schon  wegen  des 
grossen  Gehaltes  der  erstcren  an  Kohlensäure 
nicht  auf  gleicher  Stufe,  sondern  rangiren  viel- 
mehr unter  den  Säuerlingsbädern. 

Kochsalzbäder  und  Soolbäder  sind 
Bäder  der  an  Chlornatrium  reichen  Kochsalz- 
wässer und  Soolen;  sie  enthalten  zumeist 
mehrere  Chlorverbindungen,  mehr  oder  min- 
der bedeutenden  Reichthum  an  Kohlensäure, 
oder  zeichnen  sich  durch  ihre  natürliche  Thcr- 
malität  aus.  Der  Unterschied  zwischen  Koch- 
salzbädern und  Soolbädern  ist  ein  quantitativer. 
Der  Gehalt  der  Bäder,  «eiche  aus  den  einfachen 
(kalten  oder  thermalen  Kochsalz  wässern),  bereitet 
werden ,  beträgt  an  festen  Bestandteilen  von 
2  g  bis  9  g  im  1  Wasser,  während  er  bei  den 
Soolbädern  auf  V/a  bis  6  Proc.  sich  belauft. 
Bei  dem  immerhin  nur  geringen  chemischen 
Reiz,  welchen  der  schwache  Gehalt  der  Koch- 
salzbäder an  Chlornatrium  und  anderen  Salzen 
ausübt,  muss  die  Wirkung  der  kalten  kohlen- 
säurereichen Kochsalzbäder  als  eine  gleiche  wie 
die  der  Säuerlingsbäder  betrachtet  werden,  nur 
könnte  noch  eine  Verstärkung  desHautreizes  durch 
Anregung  der  Secretion  der  Schweiss-  und  Talg- 
drüsen der  Haut  mittelst  der  an  der  Hautober- 
fläche lange  anhaftenden  Salzpartikelchen  an- 
genommen werden. 

Weitaus  mächtiger  ist  aber  der  chemische  Reiz 
der  sehr  eoncentrirten  Salzlösung  bei  den  Sool- 
bädern, sowohl  den  kalten  wie  Thermalquellen. 
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I  >ic  Soolen  sind  KochBalzwässer  von  solchem 
Reichthum  an  Salzen,  dass  ihr  spezifisches  Ge- 
wichl  mehr  als  1,05  beträgt  and  sie  direct  oder 
nach  Gradirung  sudwürdig  sind.  Als  schwa- 
ches Soolbad  bezeichnet  man  ein  solches,  dessen 
Wasser  l '  2  bis  2  Proc.  Salze  enthält,  als  mittel- 
stark ein  Soolbad  mit  einem  Chlornatrium- 
gehalte bis  zu  6  Proc.  und  als  concentrirte 
Soolen  jene,  welche  einen  viel  höheren  Gehalt 
an  Salzen  haben  und  zum  Badegebrauche  ver- 
dünnt werden  müssen.  Den  schwachen  Sool- 
bädern  setzt  man  zur  Verstärkung  zuweilen 
Mutterlauge  zu,  das  ist  die  beim  Kochen  von 
Soole  zurückbleibende  Flüssigkeit,  welche  ausser 
Chlomatrium  die  übrigen  Chlorverbindungen, 
besondere  Chlorcalcium  und  Chlörmagnesium, 
dann  schwefelsaure  Magnesia,  Kali  und  Kalk, 
zuweilen  auch  Brom  und  Jod  enthält  und  an 
festen  Bestandteilen  einen  ('-ehalt  von  1  bis 
30  Proc.  hat. 

Die  Soolbäder  üben  und  zwar  steigend  mit 
ihrem  Salzgehalte  und  entsprechend  der  zur 
Anwendung  kommenden  Temperatur  in  ver- 
schiedener Weise  einen  intensiven  Reiz  auf  die 
Rautnerven  aus,  welcher  sich  durch  Steigerung 
der  Tastempfindlichkeit  der  Haut,  durch  erhöhte 
Reflexerregbarkeit,  Beeinflussung  des  respira- 
torischen Gaswechsels,  sowie  des  gesammten 
Stoffwechsels  kund  giebt.  Mehr  als  die  dies- 
bezüglichen physiologischen  Versuche,  welche 
(Rönrig  und  Zuntz)  darlegen,  dass  sich  die 
allgemeine  Wirkung  der  Soolbäder  vorzugsweise 
auf  den  rnis.itz  stickstofffreier  Verbindungen 
erstreckte,  diesen  [Jmsatz  je  nach  dem  grösseren 
oder  geringeren  Salzgehalte  des  Bades  zu  stei- 
gern oder  zu  verringern  vermöge  hat  die 
Erfahrung  erwiesen,  dass  diese  Bäder  bei  chro- 
nischen Exsudaten,  bei  Entzündungsresiduen 
mannigfacher  Art,  bei  lange  dauernden  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  einen  günstigen 
Einfluss  zu  üben  vermögen.  Ks  sind  nament- 
lich einerseits  die  Sool  t  h  e  r  111  en  ,  welche  durch 
höhere  Temperatur  und  durch  grösseren  Gehalt 
an  Kohlensäure  ausgezeichnet  Sind,  andererseits 
die  durch  wesentlichen  Jod-  und  Urnin- 
gen alt  charakterisirten  Soolen,  die  hier  in 
Betracht  kommen.  Je  reizbarer  das  Individuum 
ist,  um  so  weniger  verträgt  es  sehr  starke 
Soolen,  um  so  ehergenügen  für  dasselbe  schwache 
oder  mittelstarke  Grade  der  Concentrirung  des 
liades,  für  pastöse  Individuen  und  massenhafte 
Exsudate  bei  geringer  Reizbarkeit  wird  man 
starke  oder  durch  Zusatz  von  Mutterlauge  ver- 
stärkte Soolbäder  anwenden.  Dieser  Zusatz  soll 
im  Allgemeinen  nur  allmählich  steigernd  ge- 
schehen, mit  etwa  :;  1  zum  Bade  beginnend,  bi> 
zu  15,  20  1  und  mein-  Mutterlauge  steigernd,  ja 
in  jüngster  Zeil  sind  sogar  50  bis  70  proc.  Sool- 
bäder empfohlen   worden. 

Von  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitale 
eignen  sich  für  den  Gebrauch  der  Soolbäder 
manche  mit  Scroph u lose  verknüpfte  Men- 
struation ss törungen,  namentlich  Amenor- 
rhoe, chronische  Metritis  und  Endome- 
tritis, chronische  Entzündungen  des 
B  ecken  bind  ege  web  es  und  Beckenbauch- 
fells, wenn  es  sich  um  lymphatische,  scrophu- 
löse  Individuen  handelt.'  ferner  Myome  tles 
Uterus  und  Tumoren  der  Ovarien,  wenn  die- 
selben nicht  operirbar  sind  oder  wenn  die  com- 
plicirenden  Erscheinungen,  wie  chronische  Peri- 


metritis und  Circulationsstörungen  im  Abdomi- 
nalraum hierfür  eine  ludication  geben,  die 
Uterusmyome  auch  dann,  wenn  die  Frauen 
sich  bereits  im  Klimakterium  befinden  und  eine 
Wachsthumsabnahme  dieser  Tumoren  sich  auch 
ohne  Operation  erwarten    lässt.    Diesbezüglich 

haben  besonders  die  j  od-  und  bromhaltigen 
Soolbäder  einen  Rui  und  es  wird,  um  diesen 
auch  theoretisch  zu  begründen,  darauf  hinge- 
wiesen, dass  solche  Bäder  bei  Uterustumoren 
auf  dem  Reflexwege,  dem  musculären  Stroma 
des  Uterus  zu  einem  besseren  Tonus  zu  ver- 
helfen und  damit  eine  Verkleinerung  der  von 
demselben  umschlossenen  Geschwulst,  submu- 
cösen  und  interstitiellen,  herbeizuführen  im 
Stande  wären.  So  Hesse  sich,  ähnlich  wie  bei 
der  Ergotinwirkung  das  nach  solchen  Badecuren 
constatirte  Kleinerwerden  von  Uterusmyomen 
erklären.  Kohlensäurereiche  Soolbäder  sind 
nur  bei  geringer  allgemeiner  Erregbarkeit  und 
localer  Reizbarkeit  zu  empfehlen.  Die  Wirkung 
der  Vollbäder  wird  durch  Anwendung  von  local 
auf  den  Unterleib  angewendeten  Umschlägen, 
in  Mutterlauge  getauchten  Compressen,  die 
mit  einem  impermeablen  Stoffe  zugedeckt  wer- 
den, verstärkt. 

Die  Zahl  der  Soolbadeanstalten  ist  eine  sehr 
grosie.  Bekannte  kalte  Soolbadeorte  sind 
Arnstadt.  Aussee,  Hassen,  Bex.Ciecho- 
cinek,  Colberg,  Darkau,  Dürrheim, 
Kimen  ,  l'ran  keuh  ausen,  G munden  ,  Goc- 
zalkowitz,  Hall ,  Ischl,  J  axtfei  d,  Julius- 
hall, Königsdorf  -  Jastrzemb,  Kosen, 
Kost  ritz,  K  re  uz  nach  ,  Pyrmont,  Reichen- 
hall, Rheinfelden,  Rosenheim,  Rothen- 
f el de, Salins  de Bearn, Salzungen, Suiza, 
Tölz,  Traunstein;  Soolthermen  sind  in 
Kissingen,  Münster,  Nauheim,  Rehmc 
(Oeynhausen),  Soden.  An  Jod-  undBromver- 
bindungen  reiche  Mutterlaugen  sind  die  Haller 
(in  Oberösterreich),  Kreuznacher.  Reichen- 
hall er  und  Wi ttekinde r. 

Als  Ersatz  für  natürliche  Soolbäder  wendet 
man  auch  künstliche,  durch  Badezusatz  von 
Kochsalz.  Soolsalz,  Mutterlaugensalz  hergestellte 
Bäder  an.  Bei  Anwendung  von  gewöhnlichem 
Kochsalz  niiiss  man  zu  einem  Vollbade  (von 
250  bis  ::;>u  kg  Wasserinhalt)  7  bis  10  kg  Chlor- 
natriuni  nehmen,  damit  es  ungefähr  einem  .Sprue. 
Soolbade  annähernd  entspreche.  Soolsalz  wird 
durch  Gradirung,  Mutterlaugensalz  durch  Ein- 
dickung  der  Mutterlauge  gewonnen. 

Seebäder  schliessen   sich   den  Kochsalz-  und 

Soolbädern  insofern  an,  als  sie  schwache  Lös- 
ungen von  Chlorverbindungen  darstellen.  Das 
Wasser  des  Meeres  hat  eine  \'i'w  die  verschie- 
denen Meere  differenteu  Salzgehalt,   vorwiegend 

Natriumchlorid,  Magnesiumchlorid,  ferner  Mag- 

nesiumsiilfat  und  <  'aicimnsulfat,  im  Allgemeinen 
etwa  .'!  bis  I  Proc,  dazu  noch  Jod-  und  Brotn- 
verbindungen.     Her  geringste  Salzgehalt  ist  in 

<\rv  Ostsee,  Hl  Ml  g  auf  1  I  Wasser,  mehr  in 
der  Nordsee.  2^  :!ll  g,  stärker  noch  im  Atlan- 
tischen   Ocean,    .'in     .'IT    ^.    und    an    den     Küsten 

des  mittelländischen  und  adriatischen  .Meeres, 
.'!'.'  ll  e  in  1  I.  hie  Temperatur  des  Meer- 
wassers betragt  in  der  Badezeit  für  Seebäder 
in    der    Ostsee    13,8      18,9°   <'..    in    der   Nordsee 

1 1,2     is"  ('.,   im    Mittelmeere   22    23°   C,   im 

Adriatischen  Meere  22  11"  ('.,  im  allantischen 
Ocean  20— T.\"  ('. 
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Das  Seebad  ist  also  ein  schwaches  Soolbad 
von  wärmeentziehender  Temperatur,  welches 
aber  noch  eine  charakteristische  Wirkung  durch 
don  mechanischen  Effect  des  Wellenschlages 
sowie  durch  den  Einfluss  der  Seeluft  erhält. 
Die  als  Wellenschlag  sich  kundgebende  starke 
Bewegung  des  Meerwassers  hängt  von  Ebbe 
und  Fluth,  von  den  herrschenden  Winden,  der 
Beschaffenheit  der  Küste  und  mehrfachen  ört- 
lichen Verhältnissen  ab.  Die  Nordsee  zeichnet 
sich  gegenüber  den  Seebädern  der  Ostsee  und 
des  mittelländischen  Meeres  durch  kräftigeren 
Wellenschlag  aus.  Das  Seebad  übt  durch 
seinen  Salzgehalt  eine  starke  Reizwirkung  auf 
die  Haut  aus  und  specicll  auf  die  Endorgane 
der  Nerven,  diese  Wirkung  wird  noch  gesteigert 
durch  den  Anprall  des  Wellenschlages  und  die 
hiermit  verknüpfte  Muskelanstrengung  des 
Badenden.  Die  Wärmeentziehung  wie  der 
Kältereiz  ist  ferner  bei  dem  bewegten  Seebade 
stärker  als  bei  ruhigem  Badewasser.  Die 
Wirkung,  welche  das  Seebad  übt,  ist  daher  ab- 
hängig von  dem  Wärmegrade  des  Meerwassers, 
der  Bewegung  desselben  und  der  Dauer  des 
Bades.  Dazu  kommt  der  Einfluss  der  Seeluft 
mit  dem  hohen  Luftdrucke,  dem  grossen  Feuchtig- 
keitsgehalte, dem  Gehalte  an  Salzpartikelchen, 
der  Intensität  der  Luftströmungen,  endlich  die 
psychische  Beeinflussung  durch  das  bewegte 
Leben  am  Meeresstrande. 

Das  Seebad  ruft  einen  mächtigen,  sich  rasch 
zu  den  Centralorganen  fortleitenden  Nervenreiz 
hervor,  eine  energische  primäre  Contraction  der 
peripheren  Blutgefässe  und  eine  kräftige  reactive 
Blutwallung  und  ist  hiermit  ein  machtvolles 
Mittel  zur  Anregung  von  directen  und  reflectirten 
Umstimmungsactionen  für  Saft-  und  Stoffbe- 
wegung. Es  findet  in  Folge  der  Wärmeent- 
ziehung eine  Steigerung  der  Wärmeproduction 
mit  gesteigerter  Kohlensäureausscheidung  und 
vermehrter  Sauerstoffaufnahme  statt,  eine  Ver- 
mehrung der  Anbildung,  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes. 

Das  kalte  Seebad  wird  daher  bei  Genital- 
erkrankungen des  Weibes  dann  mit 
Nutzen  zur  Anwendung  kommen,  wo  es  sich 
darum  handelt,  nach  Beseitigung  der  Local- 
affection  oder  in  den  Pausen  der  Behandlung 
desselben  auf  Hebung  des  Nervensystems 
und  seiner  functionellen  Thätigkeit  im  Allge- 
meinen hinzuwirken,  nervöse  Dyspepsie  zu 
beseitigen,  neuralgische  Beschwerden  zu  min- 
dern oder  auf  den  vorhandenen  allgemeinen 
scrophulösen  Habitus  günstig  einzuwirken. 
Kalte  Seebäder  sollen  nur  in  sehr  kurzer  Dauer, 
etwa  3 — 5  Minuten  lang,  in  seltenen  Ausnahms- 
fällen bis  zu  10  Minuten  genommen  werden, 
zuweilen  genügt  ein  kurzes  Eintauchen  und 
Ueberstürzenlassen  von  2 — 3  Wellen,  nament- 
lich bei  anämischen  Patientinnen.  Kür  diese 
passt  auch  am  besten  eine  stabile  Temperatur 
des  Meerwassers  von  17—1!)°  C.  Der  eigent- 
liche Repräsentant  des  kräftigen  kalten  See- 
bades ist  die  Nordsee,  ihr  zunächst  die  Ostsee, 
die  südlichen  Seebäder  sind  zumeist  nur  im 
Herbste  geeignet.  Exsudate  in  de r  B e c k e n - 
höhle,  Neigung  zu  Menorrhagien,  sowie 
grosse  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
möchten  wir  als  Contraindicationen  der  kalten 
Seebäder  bei  Frauenleiden  angeben. 

Künstlich  erwärmte  Seebäder  sind  in  ihrer 


Wirkung  den    wannen    schwachen    Soolbädern 
gleich  zu  stellen. 

Gute  Seebäder  sind  an  der  Nordsee  in 
Blank  enberghe,  Bork  um,  Dan  gast,  Hel- 
goland, Norderney,  Ostende,  Scheve- 
ningen,  Westerland,  Wyk,  Zandvoort; 
ander  Ostsee  in  Colbcrg,  Crantz,  Dobe- 
ran,  Dievenow  ,  Du sternbrook,  Herings- 
dorf,  K  1  a  m  p  c  b  o  r  g ,  M  a  r  i  e  n  1  y  s  t ,  M  i  s  d  r  o  y , 
Putbus,  Sassnitz,  Swinemünde,  Trave- 
lmünde, W arnemünde;  am  atlantischen 
Oecan  in  Biarritz,  Boulogne  sur  mer. 
Brighton,  Dieppe,  Hastings-Torquay, 
Havre,  Trouville;  am  mittelländischen 
und  adriatischen  Meere  in  Abbazia. 
Castellamare,  Cannes,  Cette,  Ischin. 
Marseille,  Nizza,  Tricst,  Venedig. 

Schwefelbäder  sind  die  aus  den  Schwefel- 
wässern, jenen  Mineralquellen,  welche  als  con- 
stanten  normalen  Bestandteil  eine  Schwefel- 
verbindung enthalten,  bereiteten  Bäder.  Es 
sind  namentlich  die  mit  hoher  Temperatur  zu 
Tage  tretenden  Schwefelthermen,  welche  als 
heilkräftige  Bäder  in  Betracht  kommen.  Eine 
1  besondere  Wirkung,  welche  man  dem  in  den 
Schwefelbädern  enthaltenen  Schwefelwasser- 
stoffe, der  allerdings  durch  die  Haut  des  Ba- 
denden absorbirt  und  durch  die  Respirations- 
organe auch  zum  Theil  inhalirt  wird,  zuge- 
schrieben hat,  ist  wohl  kaum  zu  rechtfertigen, 
denn  diese  geringe  Menge  des  aufgenommenen 
Schwefelwasserstoffes  wird  durch  den  Sauerstoff 
des  Blutes  rasch  oxydirt,  und  auch  die  jüngst 
betonte  antimykotische  Eigenschaft  des  Schwefel- 
wasserstoffes kann  wenig  zur  Venvcrtlning  ge- 
langen. Die  Hauptwirksamkeit  der  Schwefel- 
bäder fällt  vielmehr  auf  die  hohe  Badetemperatur, 
mit  welcher  sie  zur  Anwendung  gelangen,  und 
diesbezüglich  stehen  sie  den  wärmesteigernden 
Akratothermalbädern  zur  Seite.  Aber  die  Me- 
thode, welche  bei  Anwendung  von  Schwefel- 
bädern herrscht:  die  hohe  Temperatur  des 
Bades,  zumeist  30°  G,  zuweilen  aber  bis  42°  G, 
die  prolongirte  Dauer  der  Anwendung,  die  Ver- 
bindung mit  warmen  Douchen,  die  Anregung 
der  Schwcisssecretion  nach  dem  Bade  durch 
Einhüllen  in  Wolldecken  und  durch  Bettruhe, 
bringt  die  Wirksamkeit  der  warmen  Bäder  auf 
Anregung  der  Resorption  zur  erhöhten  Geltung. 
Die  Dauer  der  Schwefelbäder  beträgt  gewöhnlich 
eine  halbe  Stunde,  an  einigen  Schwefelquellen 
sind  3 — 4  Stunden  dauernde Bädcrühlich, zuweilen 
auch  zweimaliges  Baden  am  Tage  in  Uebung. 
Die  bnineologische  Behandlung  mit  Schwefel- 
bädern wird  bei  Frauenleiden  dann  in  Wirk- 
samkeit treten,  wenn  eine  (oniplication  mit 
chronischen  rheumatischen  und  arthriti- 
schen Affectionen  vorhanden  ist  oder  es 
sieh  um  Syphilis  handelt,  bei  welcher  Er- 
krankung die  Schwefelwässer  sich  noch  immer 
besonderen  Rufes  erfreuen  und  die  angewen- 
dete Bademethode  sich  auch  in  der  Tliat  oft 
günstig  erweist. 

Schwefelthermalbäder  mit  guten  Einrichtungen 
sind  in  Aachen,  Aix-les-Bains,  Amelie- 
les-Bnins,  Baden  bei  Wien,  Baden  in 
der  Schweiz,  Bagneres  de  Luchon,  Ba- 
reges,  Burtscheia,  Budapest,  Harkany, 
Mehadia,  Pjätegorsk,  Pistyän,  Saint 
Sauveur,  Schinznach,  Trencsin,  Waras- 
din. 
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Stahlbäder  sind  die  Bäder  aus  den  kohlen- 
sauren Eisenwässern,  jenen  Mineralwässern, 
welche  Eisen  in  bemerkenswerther  Menge  bei 
sonsl  geringer  Gesammtsumme  fester  Bestand- 
tlieile  und  grossen  Fteichthum  an  Kohlensäure 
enthalten.  Es  sind  Bäder,  welche,  nieist-  von 
kalten  Mineralquellen  stammend,  künstlich  er- 
wärmt werden  müssen,  einen  geringen  Gehalt 
an  ßxen  Bestandteilen,  von  0,05  bis  höchstens 
0,6  Proc,  haben,  jedoch  reich  an  sprudelnder 
Kohlensäure  sind  und  diesbezüglich  mit  den  be- 
reits erwähnten  Sauerlingsbädern  gleichwerthig 
erscheinen.  Dem  Eisengehalte  ist  bezüglich 
der  Badewirkung  wohl  kaum  eine  bemerkens- 
werthe  Bolle  zuzuschreiben,  denn  eine  Absorp- 
tion des  Eisens  von  der  äusseren  Haut  aus  ist 
nach  den  neueren  diesbezüglichen  physiologischen 
Versuchen,  nicht  anzunehmen  und  die  dem  Eisen 
zugeschriebene  Contactwirkung  auf  die  Haut  ist 
gleichfalls  sehr  unwahrscheinlich  —  bleibt  also  nur 
die  Wirkung  der  Kohlensäure,  welche  thatsäch- 
lich  ein  energisches  Reizmittel  für  die  Hautnerven 
darstellt  und  mannigfache,  den  Gesammtstoff- 
wechsel  beeinflussende  Reflexwirkungen  zu 
Stande  bringt,  wie  wir  dies  betreffs  der  Säuer- 
lingsbäder oben  betont  haben. 

I  >ie  Stahlbäder,  namentlich  als  Unterstützungs- 
mittel der  Trinken ren  mit  kräftigen  Eisenwässern, 
kommen  in  der  Gynäkotherapie  sehr  häufig  zur 
Anwendung  und"  sie  sind  indicirt  bei  anä- 
mischen und  chlorotischen  Individuen  mit  Ame- 
norrhoe, Menstruatio  parca  und  Dys- 
menorrhoe, bei  chronischen  Katarrhen  der 
Vaginalschleimhaut,  bei  Cervixkatar- 
rlien,  chronischer  Metritis  und  Endo- 
metritis, chronischen  Entzündungspro- 
cessen  der  Tuben  und  Eierstöcke,  Er- 
Bchlaffungszuständen  dest  renitalschlauches. 

Die  Stahlbäder  können  ebenso  wie  die  Säuer- 
lingsbäder  in  Folge  ihres  Kohlensäurereichthums 
und  des  dadurch  erregten  Wärmegefühles  der 
Badenden  mit  niedrigerer  Temperatur  als 
andere  .Mineralbäder  angewendet  werden,  so 
da-s  eine  Verbindung  von  Wärmeentziehung 
mit  Anregung  durch  kohlensaures  (Jas  möglich 
wird.  Man  wendet  die  Stahlbäder  mit  einer 
gradatim  abnehmenden  Temperatur  von  32  bis 
15°  C.  an  und  zwar  in  der  Dauer  von  10  bis 
20   Minuten. 

Gute,  an  Kohlensäure  reiche  Stahlbäder  sind 
in:  Bartfeld,  Bocklet,  Cudova,  Kister, 
Franzensbad,  Lmnau,  Königswart,  Kry- 

nica,   Marienbad,   Petersthal,   Pyr tt, 

Reinerz,  Schwalb  ach,  Stehen,  St.  Moritz. 
Natürlich  warme  Eisenthermalbäder  sind  in 
Daruvar,  Sylvanßes,  Szliacs,  Scheles- 
nowodsk. 

Vitriolbäder.  Als  solche  bezeichnet  man 
die  aus  den  schwefelsauren  Eisenwässern 
hergestellten  .Mineralbäder.  Dieselben  enthalten 
schwefelsaures  Eisenoxydul,  welches  in  einer 
Menge  von  0,4 — 2,1  g  m  l  Liter  Wasser  ent- 
halten ist,  ausserdem  schwefelsaure  Alkalien, 
zuweilen  auch  Alaun  und  Arsenik.  Die  Bäder 
müssen,  da  diese  Mineralquellen  kalte  Wässer 
sind,  künstlich  erwärmt  werden.  Sie  zeichnen 
sich  vorzüglich  durch  ihre  adstringirenden  and 
antimykotischen  Eigenschaften  aus.  welche  sie 
dem  schwefelsauren  Eisenoxydul  verdanken  und 
die  besonders  auf  die  dem  Badewasser  zugäng- 
liche Schleimhaut  des  weiblichen  ( ieiiitale  in 
Encyclopädio  der  Gynäkologie  und  Goburtshülfe. 


Betracht  kommt.  Neben  den  Vollbädern  werden 
darum  locale  Bespülungen,  Injectionen  und 
Pouchen  mit  dem  VitriolwasBer  vorgenommen. 
Sie  werden  besonders  bei  langwieriger  Leu- 
korrhoe sowie  bei  Krschlaffunirszuständcn  des 
( i  e  nita  1  e  Anwendung  finden. 

Solche  Bäder  sind  in  Alexisbad,  LeviGO, 
Mitterbad,  Muskau,  Parad,  Ratzes, 
Ronneby. 

Ka  Ik  thermal  bade  r,aus  den  Mineralwässern, 
die  sich  durch  einen  hohen  Gehalt  an  Kalk-  und 
MagnesialBalzen  auszeichnen,  bereitet,  werden 
zwar  dieses  erdigen  Gehaltes  wegen  als  „aus- 
trocknend, die  Secretion  mindernd''  gerühmt, 
indes*  ist  ihre  Wirkung  keine  andere  als  die 
der  Thermalbäder  überhaupt,  also  identisch  mit 
den  wärmesteigernden  Akratothermalbädern.  Bei 
gynäkologischen  Erkrankungen  sind  jene  Kalk- 
thermalbäder  venverthbar,  bei  denen  die  Methode 
prol  < '  n. gift  er  Bäder  üblich  ist  und  zwar  wenn  es 
sich  um  alte  Exsudatrest  e  n  a  c  h  Entzündungen 
im  BeckenbindegeWebe  und  Becken- 
bauchfelle handelt. 

Solche  Kalkthermalbäder  sind  in  Bath,  Bor- 
mio, Budapest,  Lenk,  Lippspringe, 
Szkleno,  Weissenburg. 

Gasbäder.  Die  Gasbäder  bringen  das  den 
Mineralquellen  entströmende  (Jas  in  trockenem 
Zustande  zur  Verwendung  und  zwar  gilt  dies 
zumeist  von  dem  kohlensauren  Gase, 
weniger  von  dem  Schwefelwasserstoffe. 
Es  sind  zu  diesem  Zwecke  eigene  Vorrichtungen 
vorhanden,  durch  welche  das  Gas  mittelst  hölzer- 
ner Röhren  oder  Gummischläuche  in  Badewannen 
geleitet  wird,  diese  letzteren  sind  hölzerne  Eisten, 
in  welche  sich  das  Individuum  bekleidet  (nur 
ohne  Stiefel),  mit  Ausschluss  des  Kopfes  hinein- 
setzt und  das  durch  die  Kleider  dringende  Gas 
auf  sich  einwirken  lässt.  Das  Gas  kann  auch 
local  auf  einzelne  Körpertheile  so  in  vaginam 
angewendet  werden.  Zuweilen  werden  die  Gas- 
bäder  statt  in  Wannen  in  gemeinsamen  Gabi- 
netten mit  amphitheatrabsch  angebrachten  Sitz- 
reihen, auf  denen  die  Badenden  bekleidet  sitzen, 
genommen. 

Die  kohlensauren  (lasbäder  bewirken 
bei  Krauen  eine  auffallend  rasch  eintretende 
Wärmeempfindung  im  Genitale  und  Con- 
gestionirung  desselben,  sie  verursachen  Steigerung 
der  Tastempfindlichkeit,  bei  langer  Dauer  aber 

locale  Anästhesie.  Therapeutisch  verwerthbar 
sind  sie  bei  M  ent  ruatio  parca  ,  A  in  enorrhoc, 
Dysmenorrhoe,  ferner  mit  recht  günstigem 
Enolge  bei  Herabsetzung  der  sexuellen  Empfind- 
lichkeit und  Erregbarkeit,  bei  Dyspareunie, 
endlich  hat  Kisch  kohlensaure  Gasbäder  bei 
inoperablen  Dteruscarcinomen  empfohlen. 

Kohlensaure  Gashäder  befinden  sich  in  I>ri- 
burg,  Franzensbad,  Homburg,  Marien- 
bad, Meinberg,  Nauheim,  Pyrmont, 
Szhacs. 

Mineral  w  asser  dampf  bäder.  Die  Mineral- 
quellen, namentlich  die  Thermen,  werden  auch 
zu  Dampfbädern  benutzt,  welche  gegenüber  den 
gewöhnlichen  Wasserdampfbädern  das  Gemein- 
same der  Anwendung  einer  mit  Wasserdampf 
gesättigten  oder  übersättigten  I  uft  von  hch&r 
Temperatur  \  on  38° — 50"  (.'.  und  darüber,  haben, 
jedoch  das  Besondere  besitzen,  dass  die  dem 
Wasserdampfe   beigemengten  Gase,   besonders 
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Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff  noch  einen 
erhöhten  Reiz  auf  die  Haut  üben. 

Diese  Mineralwasserdampfbäder  finden  bei 
Frauenkrankheiten  besonders  ihre  Anwendung, 
w enn  das  Genitalleiden  in  einen  ätiologischen 
Zusammenhang  mit  Fettsucht,  Gicht,  Syphi- 
lis, Mercurialismus  gebracht  werden  kann. 

Mineral moorbäder  sind  die  in  der  Gy- 
näkotherapie  gegenwärtig  am  häufigsten  benütz- 
ten und  als  wirksam  besonders  geschätzten 
Bäder.  Sie  werden  aus  dem  Mineralmoore 
bereitet,  einer  aus  verwesenden  pflanzlichen  Be- 
standteilen zusammengesetzten  Torferde,  welche 
durch  eine  sehr  lange  Zeit  von  der  Natur  mit 
Mineralwässern  durchtränkt  worden,  eigentüm- 
liche chemische  Veränderungen  eingegangen  hat 
und  in  Folge  derselben  ausser  vegetabilischen 
Stoffen,  Humus,  Humussäure,  Harz,  auch  Kiesel- 
erde und  Thonerde,  phosphorsaures  Eisenoxyd, 
Schwefeleisen,  Chlornatrium,  schwefelsaure  Salze, 
sowie  freie  Schwefelsäure,  Kohlensäure  und 
Schwefelwasserstoff  enthalten.  Ein  Mineralmoor, 
das  besonders  viel  schwefelsaures  Eisenoxydul 
enthält,  wird  alsEisenmoor  bezeichnet  .während 
an  Schwefel  und  Schwefelwasserstoff  reiche 
Moore  als  S  ch  w  ef  el  ni  utire  und  das  an  schwefel- 
sauren Alkalien  und  Erden  reiche  Moor  als 
salinisches  Moor  gelten.  Das  verwitterte 
Moor  wird  mittelst  Maschinen  gemahlen  oder 
zerstossen,  durchgesiebt  und  mit  heissem  Mineral- 
wasser oder  Dampf  zu  einem  mehr  oder  minder 
dicken  Breie  angerührt,  welcher  zum  Bade  ver- 
wendet wird.  Die  Consistenz  ist  demgemäss 
auch  eine  verschiedene  von  dem  dünnflüssigen 
bis  zum  halbfesten  Bade. 

Die  Moorbäder  sind  Mineralbäder  mit  eigen- 
tümlichen Eigenschaften.  Ihre  Wärmecapacität 
ist  eine  geringere  als  die  der  Wasserbäder,  da- 
her sie  auch  in  durchschnittlich  höheren  Tempe- 
raturen als  diese  zur  Anwendung  kommen. 
Ferner  ist  die  Consistenz  des  Bades  ein  Moment, 
welches  durch  Compression  und  Friction  des 
im  Bade  befindlichen  Individuums  einen  der 
Massage  ähnlichen  Einfluss  auf  die  Blutcircula- 
tion  übt.  Dann  wirken  die  Moorbäder  in  Folge 
der  in  ihnen  enthaltenen  Schwefelsäure,  Kohlen- 
säure, Schwefelwasserstoffes  und  flüchtigen  or- 
ganischen Säuren  als  ein  besonders  mächtiger 
Reiz  auf  die  sensiblen  und  vasomotorischen 
Nerven  wie  kein  zweites  Mineralbad.  Die  Gase 
und  flüchtigen  Säuren  des  Moores  werden  durch 
die  Haut  absorbirt  und  es  ist  eine  Beeinflussung 
des  Blutes  und  der  Nerven  auf  diesem  Wege 
wohl  anzunehmen.  Endlich  ist  die  antimyko- 
tische Wirkung  des  Eisenmineralmoores  festge- 
stellt und  local  auf  das  Genitale  um  so  leichter 
verwerthbar,  als  bei  jedem  Moorbade  die  Moor- 
masse in  vaginam  spontan  eindringt. 

Das  Moorbad  ist  also  ein  durch  längere  Zeit 
gleichmässig  warmes,  sehr  hautreizendes,  ad- 
stringirend  wirkendes  Bad,  durch  welches  höhere 
thermische  Reize  ausgeübt  und  die  Blutcircula- 
tion  machtvoll  mechanisch  beeinflusst  werden 
kann.  Es  verdient  dieses  Bad  und  in  erster 
Linie  das  Eisenmoorbad  darum  den  Vorzug  vor 
anderen  Bädern,  bei  anämischen  Individuen  mit 
Darniederliegen  dcrNcrventhätigkeit,  ferner  wo 
die  Resorption  in  mächtiger  Weise  angeregt 
werden  soll.  Loeale  Anwendung  dieses  Moores 
<Vaginalimpletion  von  Kisch),  auf  die  Vagi- 
nalschleimhaut  hat   den   Zweck,    adstringirend 


und  desinficirend  auf  diese  zu  wirken.  Cata- 
plasmen  mit  Moor  auf  den  Unterleib  dienen  als 
unterstützendes  resorptionförderndes  Mittel. 

Die  Moorstahlbäder  werden  zumeist  in  der 
Temperatur  von  32 — 4(i°  C.  genommen,  durch 
20 — 30  Minuten  dauernd,  in  einer  hölzernen 
Badewanne,  neben  welcher  sich  eine  zweite  mit 
erwärmten  Wasser  als  Spülbad  befindet.  In 
guten  Moorbadeanstalten  wird  für  jeden  Baden- 
den täglich  ein  frisches  Moorbad  bereitet;  ein 
verwerfliches  Verfahren  ist  das  in  manchen  Cur- 
orten,  in  denen  das  Moor  nicht  reichlich  vor- 
handen ist,  übliche  dasselbe  Moorbad  mehrere 
Male  gebrauchen  zu  lassen.  Zu  einem  dichten 
Moorbade  werden  in  Marienbad  197  kg  feuchtes 
Moor  und  (i5  kg  Mineralwasser  verwendet,  worin 
5 — 0  kg  Eisenvitriol,  220  g  Ameisensäure,  225  g 
andere  flüchtige  organische  Substanzen  enthal- 
ten sind.  Aus  dem  Moore  werden  die  Moor- 
lauge und  das  Moorsalz  gewonnen.  Dieses 
Letztere  enthält  alle  im  Wege  der  Auslaugung 
und  Abdämpfung  darstellbaren  chemischen  Be- 
standteile der  Moorerde  im  kiystallinischcn 
Zustande.  Man  benutzt  ein  Kilo"  Moorsalz  in 
heissem  Wasser  aufgelöst  als  Zusatz  zu  einem 
gewöhnlichen  Bade,  ein  vollständig  ungenügen- 
des Surrogat  für  ein  Mineralmoorbad. 

Bei  Sexualerkrankungen  des  Weibes  finden 
die  Eisenmoorbäder  ihre  Anzeige  bei  Amen- 
orrhoe,Dysmenorrhoe  und  Menorrhagien 
anämischer  und  chlorotischer  Individuen,  bei 
chronischer  Metritis,  in  hervorragender 
Weise,  wenn  der  Uterus  im  Ganzen  oder  nur 
im  Cervicaltheile  sich  hyperplastisch  zeigt 
und  wenn  mit  der  chronischen  Metritis  als  Reste 
eines  schweren  Puerperiums  bedeutende  peri- 
metritische Exsudate  vorhanden  sind,  bei  chro- 
nischem Katarrh  der  Uterinal-Cervie  al- 
und  Vaginalschleimhaut,  chronischer 
Oophoritis,  sowie  Pclveopcritonitis  und 
chronischen  Entzündungen  des  parame tränen 
G  c  w  e  b  e  s.  Durch  mehrere  (6 — S)  Wochen  fort- 
gesetzte Badecuren  mit  Moorbädern  und  loeale 
Anwendung  von  Moorkataplasmen  gelingt  es 
oft  sehr  grosse,  lange  bestehende  Exsudate  noch 
zur  vollständigen  oder  theilweisen  Resorption 
zu  bringen. 

Eisenmoorbäder  sind  in  Bo eklet,  Brücke- 
nau,  Cudova,  Elster,  Franzensbad, 
Königswart,  Langenau,  Liebwerda, 
Lobenstein,  Marienbad, Muskau,  Polzin. 
Pyrmont,  Rein  erz,  Ronneby,Spa, Stehen. 
Bei  Vcrgleichung  der  verschiedenen  Eisenmoor- 
bäder fand  Reinl,  dass  der  Säuregehalt,  wo- 
rauf als  therapeutisches  Moment  ein  Hauptgewicht 
zu  legen  ist,  am  stärksten,  7,8  Proc,  im  Moore 
von  Marienbad  ist,  ihm  zunächst  in  Franzensbad 
mit  6  Proc. 

Die  Schwefelmoorbäder,  aus  den  in  der 
Umgebung  der  Schwefelquellen  befindlichen 
Torfmooren  sind  für  die  Gynäkothcrapic  minder 
bedeutsam  als  die  Eisenmoore  und  zumeist  bei 
Combination  mit  Syphilis,  Gicht,  Rheumatismus. 
Solche  Schwefelmoorbäder  sind  in  Driburg, 
Eilsen,  Meinberg,  Wipfeld. 

Mit  wirklichen  Mineralmoorbädern  sind  die 
aus  gewöhnlichem  Torfmoore  bereiteten  Torf- 
bäder fälschlich  auch  Moorbäder  genannt,  nicht 
in  therapeutischen  Vergleich  zu  stellen.  Solche 
Torfbäder  enthalten  eben  nur  organische  Stoffe, 
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zuweilen  noch  etwas  Kohlensäure  und  Schwefel- 
wasserstoff. 

Die  Mineralschlammbäder,  welche  aus 
dem  Niederschlage  gewisser  Mineralwässer,  be- 
sonders starker  Soolen  und  Schwefelthermen 
bereitet  weiden,  sind  in  ihrer  Wirkung  den 
Mineralmoorbädern  ähnlich.  Der  Mineralschlamm 
enthält  die  Bestandteile  dieser  Mineralwässer, 
chemisch  oder  mechanisch  gemengt  mit  ver- 
witterten Theilen  der  Gesteine  und  Erden,  so- 
wie zerset/.ten  animalischen  und  vegetabilischen 
Resten.  Durch  die  consistente  Beschaffenheit 
dieser  Bäder  ist  der  mechanische  Effect  der 
Mineralschlammbäder  ein  ähnlicher  wie  der 
Moorbäder,  aber  jenen  fehlt  die  chemische  Zu- 
sammensetzung, welche  für  die  Mineralmoore 
so  charakteristisch  ist. 

Unter  den  Mineralschlammbädern  sind  beson- 
ders die  Schwefelschlammbäder  von  thera- 
peutischer Wirksamkeit  für  Exsudatreste 
auch  im  weihlichen  Sexualapparate  bei  sonst 
widerstandskräftigen,  nicht  sehr  reizbaren  Indi- 
viduen oder  wenn  hartnäckige  Neuralgien 
als  Folgeerscheinungen  auftreten. 

In  derselben  Weisewerden  dieSeesch  la  mm- 
bäder  gebraucht,  welche  aus  Seeschlamm  be- 
reitet sind.  Dieser  Schlamm  bildet  sich  in  See- 
buchten mit  thonigem  Boden  und  enthält  die 
mineralischen  Bestandteile  des  Untergrundes 
sowie  vegetabilische  und  animalische  Substanzen. 

Schwefelschlammbäder  sind  in  Äcqui,  Aix- 
les-Bains,  Kennnern,  Loka,  Mehadia, 
l'istyan.  Uriage,  Warasdin.  Seeschlamm- 
bäder in  Hap  sal  ,M  ar  str  and ,  0  dess  a,  0  esel, 
Sande-Fjord,  Sebas  top  ol,Tinski,  Will  e- 
wi  k. 

Jüngstens  wird  in  ähnlicher  Weise  wie  der 
Mineral-  und  Seeschlannn  auch  ein  als  Fango 
bezeichneter  Schlamm  benutzt,  der  aus  Battag- 
lia  exportirt  wird  und  im  versendeten  Zustande 
zum  Gebrauche  gelangt  In  diesem  eine  gelb- 
braune, schmierige  Masse  darstellenden  Schlam- 
me prävaliren  die  mineralischen  Bestandteile, 
während  der  grosse  Gehalt  an  organischen 
Stoffen,  welcher  das  therapeutisch  wirksame 
Ai:ens  der  bekannten  ,  kräftigen  Mineralmoor- 
bäder  bildet,  im  Fango  fehlt. 

Bei  der  Anwendung  von  Badecuren 
j,rej;'en  weibliche  Se  \  u  a  1  erk  ra  n  k  u  n  gen 
weiden  oft  loeale  l'roceduren  zur  Application 
desBadeniediunis  auf  das  Genitale  vorgenommen  i 
worden  Hierzu  gehören  die  U  t  e  rusdouch  en 
mit   dem  warmen  Mineralwasser,  welche  während  i 

des  Vollbades  oder  nach  demselben  vorgenommen 

worden.     Da   diese   rterusdouchen    zumeist    eine 

starke  Fallkraft  haben,  so  ist  ihre  Anwendung  nur 
mit  Vorsicht  ZU  gestatten.  Sie  sollen  nur  dann 
angewendet  Werden,  WO  bedeutende  Induration 
der  Gewebe,  sehr  spärliche  .Menstruation  vor- 
handen ist  und  wo  es  sich  darum  handelt,  eine 
kräftigere  Anregung  im  Uterinalgewebe  her- 
vorzubringen, eine  Steigerung  der  Blutzufuhr 
zu  veranlassen;  sie  erscheinen  jedoch  contrain- 
dicirt,    sobald    der    Uterus,    seine    Adnexe    und 

Umgebung  empfindlich  oder  gar  im  Entzündungs- 
zustande sind,  fernerwenn  die  Menstrualblutung 
eine  profuse  und  überhaupt  Neigung  zu  Me- 
trorrhagien vorhanden  ist.  Die  Temperatur  des 
zur  Uterusdouche  benutzten  Mineralwassers  soll 
sich  nicht  weil  vom  liidilTerciizptiukte.  85o  ('., 
entfernen.    Von  je  differentoror  Temperatur  nach 


beiden  Seiten  bin  das  Mineralwasser  ist  und  je 
stärker  die  Fallkraft  der  Douche,  desto  mehr 
wirkt  diese  reizend,  so  dass  die  heissen  und  die 
kalten  rterusdouchen  mit  starkem  Strahle  für 
das  indurirte  Gewebe  oft  sidir  wirksam  sind, 
aber  auch  die  Gefahr  bringen,  das>  schon  ab- 
gelaufene Entzündungsprocessc  eine  acute  Exa- 
cerbation erfahren  können.  Warme  Uterus- 
douchen  von  40— 45°  C.  mit  schwachem  Strahle 
und  geringer  Fallkraft  durch  einige  Zeit,  täglich 
mehrere  .Minuten  dauernd,  angewendet,  leisten 
bei  chronischen  Entzündungen  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe  oft  sehr  gute  Dienste.  Kühle 
Uterusdouchen  von  30°  C.  und  darunter  sind  bei 
Neigung  zu  Menorrhagien  und  Metrorrhagien,  bei 
Erschlaffung  der  Gewebe,  des  Genitalschlauches, 
bei  Hyperästhesie  der  Vagina  nützlich.  Bei  hoch- 
gradiger sexueller  Aufregung  sind  die  Uterus- 
douchen absolut  zu  unterlassen. 

Sanfte  Bespülungen  der  Vagina  und  des 
Cervix  mit  dem  zum  Bade  benutzten  Mineral- 
wasser sucht  man  zuweilen  dadurch  zu  erzielen, 
dass  während  des  Bades  die  Patientin  ein  Bade- 
speculum  in  die  Vagina  einführt.  Die  'von 
Lisch  construirten  Specula  Bind  zweierlei :  Das 
eine  ist  in  Form  eines  gewöhnlichen  Speculums 
aus  Hartkautschuk  hergestellt  und  der  Länge 
nach  mehrfach  gefcnstert;  der  andere  Badespiegel 
besteht  aus  einer  leichtfedernden  mit  Guttapercha 
überzogenen  Drahtspirale,  welche  zugleich  eine 
leichte  Beckenkrümmung  und  am  vorderen  Ende 
zwei  halbkreisförmige  Handhaben  zum  Ausein- 
anderhalten der  Labien  hat.  Man  wird  diese 
Badespecula  nur  dann  bei  Frauen  anwenden 
lassen,  wenn  jeder  Verdacht  der  missbräuchlichen 
Benutzung  zur  Masturbation  ausgeschlossen  er- 
scheint Auch  bei  Moorbädern  ist  die  Anwen- 
dung von  Badespiegeln  zweckentsprechend,  um 

ein  längeres  Verweilen  des  M es  in  der  Vagina 

und  eine  kräftigere  loeale  Wirkung  zu  erzielen. 

I  welch  letztere  sich  durch  AbstossungdesSehleim- 

hautepithels ,  Verminderung  der  Secretion  und 

Vermehrung  des  Tonus    der  Gewebe    bekundet. 

Selbst    ohne   Anwendung   des    Badespeculums 

'  dringt  das  Moor  beim   Baden  in  vaginam  ein. 

so  dass    es   nachher    bei    Frauen,    die    geboren 

haben,    im    ganzen  Lumen    der  Vagina    und    an 

der  Portio   haftet   und   die  Scheide    selbst   durch 

I  die   adstringirende  Wirkung  noch  stundenlang 

nach  dem  Bade  ausserordentlich  verengt  er- 
scheint. 

Zur  localen  Anwendung  des  Moores  sind 
Moorkataplasmen,  Umschläge  mit  den  durch 
Wasserbeimengung  zu  einem  heissen  Brei  ange- 
kochten Mineralmoore  im  Gebrauch.  Ihre  Bereit- 
ung und  häufiger  Wechsel  ist  zuweilen  um- 
ständlich und  schwer  anwendbar;  daher  wurde 
von  Kisch  als  Ersatz  der  Moorgürtel  em- 
pfohlen, welcher  aus  einer  Flanellbinde  und  einem 
mit    Moorerde   gefüllten   Tüllsäckchen    besteht, 

mit  heissem  Wasser  befeuchtet  wird  und  so  durch 
Monate  in  Gebrauch  genommen  werden  kann, 
lin  thermische  Heize,  sowohl  der  Wärme  als 
der  Kälte  in  der  Vagina  anzuwenden,  ohne  diese 
durch  die  Wasserapplie.-ition  zu  befeuchten,  be- 
dient man  sich  des  von  K  ischangegebenen  Vagi- 
nalirrigators,  einer  speculumartigen ,  metal- 
lenen Vorrichtung,  deren  oberes  l'terinalende 
geschlossen  ist  und  an  deren  unterem  gleichfalls 
geschlossenem  Ende  zwei  Metallröhrchen  sich 
befinden,  durch  die  mittelst  Kautschukschläuchen 
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Zufluss  und  Abfluss  von  heissem  oder  kaltem 
Wasser  stattfindet,  welches  den  Apparat  durch- 
messt, ohne  die  Schleimhaut  zu  benetzen. 

Für  kranke  Frauen,  welche  Mineralbäder  be- 
nutzen, soll  immer  eine  separate  Wanne  für  jede 
Person  zur  Verfügung  stehen.  Das  Baden  meh- 
rerer Frauen  in  gemeinsamen  Piscinen  bietet  so 
viele  Ucbelstände,  ganz  besonders  aber  die 
Möglichkeit  einer  Infection  von  einer  Person  zur 
anderen,  dass  wohl  organisirte  Badeanstalten 
diese  gemeinsamen  Bäder  abschaffen  sollten. 
Ganz  entschieden  müsste  sich  aber  jeder  (Gynä- 
kologe dagegen  sträuben,  Frauen  in  Badeorte 
zu  schicken,  in  denen  das  gemeinschaftliche 
Baden  von  Männern  und  Frauen  in  Pisei- 
nenbädem  noch  üblich  ist.  Solches  Zusammen- 
baden ist  ein  verwerflicher  Ueberrest  aus  den 
Zeiten  des  Verfalles  römischer  Sitten,  da  die 
Bäder  nur  als  Reizmittel  sinnlichen  Genusses 
dienten. 

Was  die  Cautelen  beim  Bädergebrauchc  be- 
züglich der  Menstruation  und  Gravidität 
betrifft,  so  muss  als  allgemeine  Regel  gelten, 
während  der  Dauer  der  Menses  nicht  baden 
zu  lassen.  Eine  Ausnahme  können  nur  geeig- 
nete Fälle  bilden,  in  denen  man  bei  Men- 
struatio  parca  durch  kohlcnsäurereiche  Bäder 
während  der  Periode  eine  erhöhte  Congestio- 
nirung  in  dem  Genitale  herbeiführen  will. 
Bezüglich  des  Badens  während  der  Gravidität 
muss  man  immer  die  schon  von  Hippokratcs 
betonte  abortive  Wirkung  der  sehr  warmen 
Bäder  berücksichtigen.  Im  Allgemeinen  kön- 
nen wir  von  Mineralbädern  nur  massig 
warme  Akratothcrmalbädcr,  alkalische  Bäder 
und  Kochsalzbäder  als  gestattet  bei  Gravidität 
bezeichnen,  halten  aber  für  diesen  Zustand  gene- 
rell die  kohlensäurereichen  Bäder,  Säuerlings- 
bäder, Stahlbäder,  Moorbäder,  Mineralschlamni- 
bäder,  Mineral  wasserdampf  bäder  sowie  kalte 
Seebäder  für  contraindicirt.  Abcrauch  bei  den 
ersteren  Arten  von  Mineralbädern  müssen  Gra- 
vide folgende  Vorsiehtsmaassregeln  beobachten : 
Die  Temperatur  des  Mincralbades  soll  den  indivi- 
duellen Gewohnheiten  entsprechend,  sichzwischen 
24°  und  35°  C.  bewegen,  die  Zeitdauer  des  Bades 
soll  nicht  über  15  Minuten  betragen,  die  Bäder 
sollen  nur  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  ge- 
nommen und  sogleich  ausgesetzt  werden,  wenn 
sich  Reflexcrregungen  in  den  Fnterleibs-  und 
Beckenorganen  bekunden;  während  des  Bades 
und  nach  demselben  sind  alle  anstrengenden  Bc-  i 
wegimgen,  sowie  jegliche  Art  von  Douchen  zu 
vermeiden;  endlich,  wenn  in  einer  früheren 
Schwangerschaft  Abort  oder  Frühgeburt  erfolgt 
ist,  soll  Mährend  der  Gravidität  jede  Badecur 
unterbleiben.  Kisch. 

Fadeformen  s.  die  einzelneu. 

Baden  in  der  Schweiz,  3^2  m  ü.  M,  in  einem 
hübschen  Thalkessel,  von  bewaldeten  Höhen 
geschützt,  hat  Schwererthermen  von  4S°  C.  mit 
4  g  festen  Bestandteilen,  darunter  1,84  schwefel- 
saurem Natron  in  1  1  Wasser,  welche  vorzugs- 
weise zum  Baden,  aber  auch  zum  Trinken  ge- 
braucht werden.  Die  Badeeinrichtungen  sind 
gut,  mit  Douchen  und  natürlichen  Gasdampf- 
bädem  ausgestattet.  Das  Klima  ist  milde  und 
auch  für  Wintercuren  geeignet.  Von  weiblichen 
Sexualer  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  sind  dasell ist  nament- 
lich die  mit  allgemeinen  Abdominalstasen  in  Ver- 
bindung stehenden  Formen  vertreten.     Kisch. 


Baden  bei  Wien,  in  Niederösterreich,  232  m 

ü.     M. ,      besitzt    warme     Schwefelkalkwässer, 

deren    Temperatur    von    27—36°    C.    beträgt, 

welche  zum  Baden,  und  eine,  die  „Römerquelle", 

33,7°  C.  warm,  auch  zum  Trinken  benutzt  wird. 

'■  Das  Baden  findet  in  Separatbädern,  leider  aber 

vorwiegend  in  Vollbädern,  gemeinsamen  Bassins 

für    beide    Geschlechter    statt.      In    mehreren 

Bädern    sind    Einrichtungen    für    Douchen   und 

Dampfbäder,  auch  befindet  sich  daselbst  eine 

Mineral-Schwimmanstalt  mit  der  Temperatur  von 

I  22°  C.    Der  Badeschlamm,  welcher  sich  beim 

|  Abfliessen  der  Thermen  niederschlägt,  wird  zu 

Kataplasmen  gebraucht.    Das  Klima  ist  günstig, 

;  der  Herbst  noch  für  (nren  recht  geeignet.    Die 

Badener   Thermalbäder   eignen    sich    auch   für 

kranke    Frauen   mit   scrophulösem    Habitus 

oder  gastrisch  en  und  syphilitischen  Äff  ec- 

tionen.  Kisch. 

Baden-Baden  im  Grossherzogthum  Baden, 
am  Fusse  des  Schwarzwalds  in  schöner,  kli- 
matisch geschützter  Gegend,  200  m  ü.  M.,  um- 
geben von  bewaldeten  Höhen,  hat  zahlreiche 
schwach  kochsalzhaltige  Thermalquellen  von 
44,9°  — 68,6°  C,  deren  Gehalt  an  festen 
Bestandtheilcn  von  2—3  g  im  1  schwankt. 
Die  vorzügliche  Lage  und  ausgezeichneten 
Badeeinrichtungen  lassen  Baden-Baden  für  scho- 
nungsbedürftige kranke  Frauen  geeignet  er- 
scheinen, welche  neben  dem  Genitalleiden  an 
Hjrperästhesien  und  Neuralgien  leiden, 
dann  bei  dysmenorrhoischen  Beschwerden 
und  Exsudatresten  im  Beckenraume.  Ausser 
den  Wannen-Thermalbädern  stehen  in  Baden- 
Baden  thermale  Schwimmbassins,  Dampfbäder 
und  hydriatische  Einrichtungen  zur  Verfügung. 
Klimatisch  günstiger  Herbstaufenthalt.  Kisch. 
Badcnweiler  im  Grossherzogthum  Baden,  in 
einem  Sehwarzwaldthalc,  420  m  ü.  M.,  mit  sehr 
mildem  Klima,  hat  eine  26, V  ('.  warme  Akrato- 
therme,  welche  in  Einzclbädern  und  Bassinbad 
benutzt  wird.  Zum  Badegebrauche  wie  zum 
Sommeraufenthalte  für  anämische,  scrophulöse, 
schonungsbedürftige  Frauen,  bei  Dysmenor- 
rhoe als  Symptom  allgemeiner  Nervenreizbar- 
keit. Kisch. 
Badeorte  s.  die  einzelnen. 
Badespiegel  sind  besonders  geformte  zumeist 
geschlossene  Röhren,  die  vielfach  durchlocht  und 
der  Scheide  angepasst  sind.  Die  Frauen  können 
sich  diese  mittelst  einer  Handhabe  einführen, 
um  die  Badeflüssigkeit  —  z.  B.  Salzwasser  —  auf 
die  Scheide  einwirken  zu  lassen.  Ihr  Nutzen 
erscheint  etwas  problematisch.  v.  H. 

Bäderfoeliaiidlung.  Neben  der  Behandlung 
chronischer  Erkrankungen  der  Frauen  in  den 
Badeorten  hat  die  Behandlung  zu  Hause  nicht 
zu  unterschätzende  Bedeutung,  sei  es,  dass  ein- 
fache Wasserbäder,  sei  es,  dass  künstliche 
.Mineralbäder  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Bei  allen  vci-schiedenen  chronischen  Affectio- 
nen  werden  warme  Bäder  wohlthätig  wirken, 
da  sie  eine  beruhigende  und  den  Stoffwechsel 
leicht  anregende  Wirkung  haben.  Die  künst- 
lichen Mineralbäder  sind  indicirt  in  allen  Fällen, 
in  welchen  sie  ihre  natürliche  Wirkung  entfalten. 
Das  Bad  wird  in  den  meisten  Fällen  als  indiffe- 
rentes Anwendung  finden,  d.  h.  die  Tempe- 
ratur soll  nicht  als  solche  auf  den  Organis- 
mus einwirken,  also  im  Allgemeinen  zwischen 
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30  und  35°  C.  betragen.  Wärmere  oder  kältere 
Bäder  sind  nur  ausnahmsweise  indidrt. 

Die  Dauer  des  lindes  soll  langsam  vermehrt 
werden;  vmi  etwa  10—30  Minuten.  Längere 
Bäder  bilden  die  Ausnahme.  Nach  dem  Bade 
soll  Bettruhe  eintreten,  besonders  bei  schwäch- 
lichen Frauen.  Wohlbehagen  nach  dem  Bade 
und  in  demselben  ist  der  richtige  MaasBStäb  für 
die  Verordnung.  Herzklopfen,  Kopfschmerz, 
Schwächegefühl  deuten  an,  daes  das  Bad  zu 
wann  oder  zu  stark  und  lang  gebraucht  wurde. 

Bei  den  Zusätzen  zu  den  künstlichen 
Mineralbädern  ist,  wenn  sie  den  natürlichen 
möglichst  ähnlich  gestaltet  werden  sollen,  die 
Grösse  der  Badewannen  zu  beachten. 

I  he  den  natürlichen  nachgebildeten  künstlichen 
Bäder  winden  zweifellos  eine  den  natürlichen 
ähnliche  Wirkung  erzielen,  wenn  es  möglich 
sein  würde,  auch  die  anderen  im  Badeorte 
wirksamen  Factoren  heranzuziehen.  l>a  dies 
nicht  möglich  ist.  bleuten  die  zu  Hause  genom- 
menen Bäder  nur  ein  schwacher  Ersatz  für  die 
natürlichen. 

Sitzbäder  können  Vollbäder  nie  auch  nur 
annähernd  ersetzen,  (loci)  ist  ihnen  eine  gewisse 
Bedeutung  nicht  abzusprechen.  Ihre  Daner  soll 
5  15  Minuten  betragen;  die  Temperatur  30— 
in"  ('.,  ausnahmsweise,  wenn  sie  sehr  heis-  be- 
nommen werden  sollen,  wie  bei  Schmerzen, 
auch  bis  annähernd  50°  C.  Engelmann. 

Bagneres  de  Luchon  in  Frankreich.  Pyrenäen- 
bad mit  grossartigen  Einrichtungen  und  sehr 
bedeutender  Frequenz,  628  m  ü.  M.,  hat  zahl- 
reiche Schwefelthermen,  deren  Temperatur 
zwischen  16  und  <;s"  C.  schwankt,  mit  0,07  g 
Schwefelnatriuin  in  1  1  Wasser,  zum  Baden  und 
Trinken  benutzt.  1  >ie  Bäder  werden  in  Einzcl- 
w.'innen.  Piscinen  imd  Schwimmbassin  genommen 
und  wirken,  methodisch  durch  Schwitzproce- 
(biren     unterstützt,     günstig    auf    Resorption 

von  Exsudaten  auch  im  Genitalapparate 
des  Weibes.  Einige  Eisenquellen  und  alkalische 
Quellen  dienen  zur  Vervollständigung  des  Heil- 
apparatee.    Auch  Wintercuren.  tisch. 

Bagni  <li  Lucca  in  Italien,  im  anmullii.ü'en 
Yal  di  Serchio.  hat  Kalkthermeii  von  25—  "<1"  < '. 
Wärme  mit  3,3  g  festen  Bestandtheüen,  vor- 
wiegendschwefelsaurer Kalk  und  schw  elelsaui  e- 
Natron,  in  1  1  Wasser,  welche  zu  Bädern  be- 
nutzt werden.  Es  sind  Wannenbäder,  Piscinen, 
eine  Dampfgrotte  mit  33—40°  <'.  und  Mineral- 
schlanimbäder  \  orhanden.  Unter  den  daselbst 
vertretenen  KrankheiteformenfflndEArankungen 

des  weiblichen  Genitale,  bei  denen  das 
Wasser  auch  zu  localen  Douchen  .gebraucht 
wird.  Kisch. 

Bakteriologie  <les  weiblichen  Genitalkanals. 

Die   weiblichen   <  leschlechtstheile    der    gesunden 

Frau   im    sehwangeren  wie  nicht   schwangeren 

Zustande  zerfallen  in  zwei  nach  ihrem  Bakterien- 

gehalt    verschiedene    Abschnitte.      Die   Grenze 

dieser  Abschnitte  liegl  in  der  Gegend  des 
äusseren  M nttermundes.  Alle  oberhalb  dieser 
Grenze  liegenden Theile  im  Cervikalcanal,  <  'a\  um 

corporis  uteri,  die  Tuben,  Ovarien  und  das  Fei  vco- 

peritoneum  sind  bacterienfreL  Die  unterhalb 
dieser  Gegend  liegenden  Theile.  Vagina  und 
Vulva,  sind  baktenenhaltig.     Die  Grenzgegend 

beut    da,   wo   das   < 'vhnderepithel   und   die   A.UB- 

führungsgänge  der  Cervicaidrüsen  das  Platten- 
epithel  der  Vaginalportion  berühren.    Bei  Uteri, 


deren  Orificium  ext.  keine  Ebuisse  zeigt,  fällt 
die  Grenzgegend  mit  dem  anatomischen  Orificium 
uteri  zusammen.  Bei  Einrissen,  welche  mit 
Plattenepithel  überhäufet  sind,  befindet  sich  die 
Grenze  wenig  oberhalb  der  makroscopisch  höch- 
sten Stelle  des  Cervixrisses.  Bei  Erosionen 
und  Ektropion  der  Cervicalschleimhaut  liegt  die 
Grenze  entsprechend  der  Verschiebung  des  Cer- 
\ixepithels  vaginalwärts  vom  anatomischen  Ori- 
l'icium   uteri  externum. 

Die  Ursache  dieserZweitheilung  beut  erstens  im 
Verhalten  des  (/er\  ixdrüscnseeretes  denVaginal- 
mikroorganismen  gegenüber.  Letztere  gedeihen 
nicht  im  Cervixdrüsensecret.  Ob  dieses  Ver- 
halten auf  einer  bakterieiden  Wirkung  des  Cer- 
vicalsecrets  oder  auf  ungenügender  Ernährung 
beruht,    ist  unentschieden.     Chemisch   zeigt  das 

Secret   der  Cervixdrüsen    die    Eteactionen    der 

unter   dem    Namen    Mucine    bekannten    Körper. 

Eine  weitere  Ursache  der  Zweitheilung  des 
Genitalcanales  sehen  wir  in  der  Anwesenheil 
polynuclärer  Leukocyten  in  der  Grenzgegend. 
Lm  Secret  dieser  Gegend  kann  mikroskopisch 
PhagOCytOSe  beobachtet  werden. 

Schliesslich  werden  die  eben  erwähnten 
antibakteriell  wirkenden  Factoren  durch  das 
Abfliessen  des  Cervixdrüsensecretes  in  die 
Vagina  in  gleicher  Weise  unterstützt,  wie  die 
antibakteriell  wirkenden  Factoren  der  oberen 
Luftwege  durch  den  gegen  den  Bachen  gerich- 
teten Transport  der  Larynx-Tracheal-  resp. 
Brcrachialsecrete. 

Die  Grenzgegend  zeigt  bei  mikroskopischer 
Betrachtung  der  Secrete  folgendes  Verhalten  des 

Cer\  icalsecretes: 

Die  gegen  die  Scheide  hin  gelegene  Schicht 
des  Cervicalsecretes  ist  noch  baktenenhaltig, 
ausserdem  befinden  sich  in  derselben  viele 
Leukocyten.  In  dieser  Schicht  beobachtet  man 
die  Phagocytosc.  Darauf  folgt  eine  bakterien- 
freie aber  'reichlich  mit  Leukocyten  versehene 
Schicht,  an  welche  sieh  dann  nach  oben  das 
bakteriell  und  lcukocytenfreie  reine  Cervieal- 
secref  anschliesst. 

.Mit  zunehmendem  Wachsthum  des  Uterus  in 
graviditate  nehmen  alle  drei  mikroskopisch  ver- 
schiedenen Schichten  an  Grösse  zu. 

Diese  Verhältnisse  bestehen  von  Geburt  an 
und  dauern  fort  bis  zum   Tode  des  Individuums. 

Graduelle  und  vorübergehende  Störungen  wer- 
den   beobachtet    bei    der    Menstruation.    Geburt 

und  Wochenbett,  sowie  bei  Erkrankungen  des 
Cer\  icaleanals  is.  auch  Scheideiisecret  i. 

Walthanl. 

Ballons  zum  Erweitern  s.  Erweiterung. 

Ballotemenl  s.  Untersuchung,  gebortshülfliche. 

Bandapparat  des  Beckens,    l.  Ligam.  ilio- 

sacrale    i  n  t  e  ro  sse  u  in  .    kurze  Faserzüge   mit 

eingelagertem  Fett,  überdecken  an  der  Aussen- 
wand  des  Beckens  die  ArticuL  saerc-iliae    Den 

hinteren  Abschluss  derselben  bezeichnet  man 
als  lig.  ilio-sacruni  postic.  Ü.  Ligam.  ilio- 
liimbale  zwischen  den  Querfortsätzen  des 
letzten  und  vorletzten   Lendenwirbels  and  der 

Oista    iL.   theilweise    über    die    Articul.   saero-il. 

vorn    wegziehend.      •'!.    Ligam.    tuberoso- 

sacruin  entspringt  breit  am  Kreuzbein  seitlich, 
am  Steissbein   und  dein  hinteren  Thell  der  Oi-Ia 

iL,  verschmälert  und  verdickt  sich  und  zieht 
au  den  inneren  Fand  des  Tuber  ischii.  liier 
wird   es   wieder  breiter  und   schickt   einen    Fort- 
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satz  gegen  die  Symphyse  hin  am  freien  Rand 
des  Schambogens.  Mehrfach  hängen  Fascien 
und  Muskelursprünge  daran.  4.  Ligam.  spi- 
noso-sacrum,  vor  dem  vorigen  gelegen,  viel 
kürzer,  entspringt  auch  seitlich  am  Kreuz-  und 
Steissbein  und  ist  an  die  hintere  Fläche  der 
Spina  ischii  angeheftet.  —  Die  Ligg.  spinoso- 
und  tuberoso-sacr.  sind  der  bimanuellen  Unter- 
suchung von  der  Scheide  und  Hinterbacke  aus 
im  Stehen  oder  in  Seitenlage  der  Frau  zugäng- 
lich (H.  W.  Freund).  Sic  nehmen  an  atrophi- 
schen Processen  nach  Entzündungen  im  Becken 
Theil  und  können  der  Sitz  von  Schmerzen 
werden.  —  Das  Lig.  tuberoso-sacr.  begrenzt 
hinten  den  Beckenausgang.  Die  zwischen  ihm 
und  dem  hinteren  Hüftbeinrande  befindliche 
Oeffnung  wird  durch  das  Lig.  spinoso-sacr.  in 
zwei  Abtheilungen  getrennt,  eine  grössere  obere 

-  Foramen  ischiadicum  majus  —  und  eine 
kleinere  untere  —  For.  isch.  minus  -  .  5.  Li- 
g a m.  obt u rato ri u m,  verschliesst das  eiförmige 
Loch  im  Hüftbein  und  lässt  nur  oben,  dem 
Sulcus  obturator.  entsprechend,  eine  Lücke  frei, 
den  Canalis  obtur.  (i.  Ligam.  arcuatum 
pubis,  ein  in  den  Schambogen  vorragendes 
Band,  das  nach  oben  und  vorn  in  breite  starke 
Bandmassen  übergeht,  welche  die  Schoossfuge 
vorn  bedecken  und  Muskelsehnen  zum  Ansatz 
dienen.  7.  Ligam.  Pourpartii  ist  kein  eigent- 
liches Band,  sondern  der  untere  Rand  der  Apo- 
neurose  des  Muse,  obliq.  extern,  von  der  Spina 
ant.  sup.  zum  Tubercul.  pub.  Die  mediale  Ver- 
breitung dieses  Bandes,  die  in  sagittaler  Linie 
an  der  Crista  iliopectinea  inserirt,  nennt  man 
Ligam.  Gimbernati.  Direct  über  dem  me- 
dialen Ende  des  Lig.  Pourpartii  liegt  der 
äussere  Leisten  ring,  eine  Lücke  in  der 
Aponeurose  des  M.  obliq.  ext.,  die  durch  Aus- 
einanderweichen der  Fasern  entsteht.  Ein  Theil 
—  Crus  inferius  —  heftet  sich  an  das  Tuberc. 
pub.,  ein  anderer  —  Crus  superius  —  vor  und 
neben  der  Symphyse  an.  Das  Os  pubis  bildet 
den  unteren  Rahmen  der  Oeffnung.  -  8.  Als 
Ligam.  ilio  -  femorale,  pubo-f  emorale 
und  ischio-capsulare  bezeichnet  man  stär- 
kere Längsfasern  der  Hüftgelenkskapsel,  die 
sich  an  die  Spina  ant.  sup.,  Os  pub.  und  isch. 
ansetzen.  Freund. 

Bandapparat  des  Uterus  s.  Beckenbinde- 
gewebe.    Uterus,  Anatomie. 

Bandrsclie  Furche  s.  Uterinsegment,  unteres. 

Bandl'scher  Spiegel  s.  Scheidenspiegel. 

Bandl'scher  Uterus  k  a t  h  e t  e  r  stellt  einen 
Metallkatheter  dar  mit  zahlreichen  Oeffnungen. 
Empfohlen  wurde  er  für  das  locale  Bad  der 
Uterusschleimhaut;  s. dieses. Entbehrlich,  v. IL 

Bandwurm  s.  Uterus,  Fremdkörper. 

Bantockknoten.  Durch  den  Stiel  z.  B.  einer 
Geschwulst  wird  mit  einer  gestielten  Nadel  ein 
doppelt  zusammengelegter  Faden  hindurch- 
geführt, die  Nadel  entfernt  und  das  eine  Ende 
um  die  eine  Stielhälfte  durch  die  Schlinge  ge- 
führt und  mit  dem  anderen  geknüpft,     v.  fl. 

Bartl'eld  in  Ungarn ,  am  südlichen  Abhänge 
derKarpathen,  310  m  ü.M.,  inmitten  von  Tannen- 
wäldern, besitzt  reine  kohlensäurereiche  Eisen- 
wässer und  eine  Schwefelquelle,  welche  zum 
Trinken  und  Baden  verwendet  werden.  Die 
Hauptquellc  enthält  in  1  Liter  Wasser  3,03  g 
doppeltkohlensaures  Natron,  0,07  doppeltkohlen- 
saures   Eiscnoxydul,    0,62    Chlornatrium     und 


120!)  cem  freie  Kohlensäure.  Die  Stahlbäder 
sind  gut  eingerichtet.  Die  Cur  daselbst  ist  ge- 
eignet für  anämische  und  chlorotische, 
an  Menstruationsstörungen  oder  ander- 
weitigen Genitalerkrankungen  leidende  Frauen. 
Bartholini'sche  Drüsen,  Glandulae  vesti- 
buläres maiores.  Sie  stellen  verzweigte, 
alveoläre  Drüsen  dar,  sind  bohnengross  und 
4 — 5  g  schwer.  Sie  werden  durch  gefässe-  und 
nervenführendes  Bindegewebe  (dem  auch  quer- 
gestreifte Muskelfasern  beigemengt  sind)  in 
mehrere  Abtheilungen  zerlegt.  In  der  binde- 
gewebigen Grundsubstanz  der  letzteren  finden 
sich  glatte  Muskelzellen.  Der  Epithelbelag  der 
Drüsenschläuche  hat  den  Charakter  des  Schleim- 
drüsenepithels. Die  Zellen  besitzen  wandständige 
Kerne.  Vereinzelt  finden  sich  in  den  Schläuchen 
auch  die  Gianuzzi'schen  Halbmonde.  Aus  den 
Alveolen  der  Drüse  gehen  Ausführungsgänge 
hervor,  Avclche  zunächst  ein  einfaches,  dann  ein 
zwei-  bis  dreischichtiges  Epithel  besitzen.  In 
dem  gegen  seine  xvusmi'mdung  hin  allmählich 
sich  verengernden  Ausführungsgange  der  Drüse 
sind  kleine,  schlauchförmige  Drüsen  enthalten. 
Das  Endstück  des  Ganges  ist  bereits  von  ge- 
schichtetem Pflastercpithel  bekleidet.  Seine 
bindegewebige  Membrana  propria  enthält  zahl- 
reiche glatte  Muskelfasern.  —  Das  Drüsensecret 
stellt  einen  zähen,  weisslichen  Schleim  dar  und 
kann  wahrscheinlich  stossweise  entleert  werden. 

Fischel. 
Bartholini'sche  Drüsen,  E  r  k  r  a  n  k  unge  n.  Die 
beiden  Glandul.  vestibulär,  major.,  dextra  et 
sin.,  sive  Gl  and.  Bartholini,  in  allen  Ver- 
hältnissen denGland.  bulbourcthral.  sive  Cowperi 
des  Mannes  entsprechend,  liegen  zu  beiden  Seiten 
des  hinteren  Drittels  der  Vulva,  sind  tubulöse, 
bohnengrosse  Drüsen,  deren  2  cm  langer  feiner 
Ausführungsgang  im  Sulcus  nymphohymenalis, 
oft  trichterförmig,  mündet.  Von  den  Erkrank- 
ungen derBartliolini'schcn  Drüsen  haben 
nur  Bedeutung:  a)  Cysten,  die  meist  ein- 
fache Retentionscysteii  sind  und  durch  Ver- 
stopfung des  Ausführungsganges  entstehen  in 
Folge  von  Unreinlichkeit,  wie  sie  die  vermehrte 
Secretionbei  Gravidität,  Kolpitis, Vulvitis,  Endo- 
metritis mit  sich  bringt.  Sic  treten  meist  ein- 
seitig auf,  links  häufiger  als  rechts;  ihr  Inhalt 
ist  zäher,  lymphähnlicher  Schleim,  ihr  Wachs- 
thum  langsam,  erreicht  selten  AVallnussgrösse. 
Sie  machen  daher  fast  nie  Beschwerden,  nur 
zur  Zeit  der  Periode  schwellen  sie  leicht  stärker 
an  und  schmerzen  beim  Gehen.  Auch  kommt 
(seeundär  nach  Absccdirungen)  eine  cystische 
Degeneration  der  Drüse  vor  (Hydrops  gland. 
vulvovagin.),  die  ähnliche  Erscheinungen  macht. 
Von  Absccssen  sind  diese  Cysten  dadurch  zu 
unterscheiden,  dass  die  Haut  über  denselben 
verschieblich  ist.  FallseineBeseitigungerwünscht 
ist.  gelingt  durch  Sondirung  des  Ganges  mittelst 
Pravazspritzcncanüle  oder  Function  selten  völ- 
lige Entleerung  der  Cyste;  besser  ist  totale  oder 
partielle  Excision  mit  nachfolgender  Verödung 
durch  Jodtinctur,  scharfen  Löffel,  Höllenstein- 
lösung oder  Aehnliches.  b)  Entzündungen, 
die  hauptsächlich  den  Ausführungsgang  und 
seine  Umgebung  betreffen  und  wohl  immer  auf 
gonorrhoischer  In f  ecti o n  beruhen.  (Veit.) 
Sie  können  akut  und  chronisch  auftreten,  letztere 
sind  fast  regelmässig  doppelseitig.  Durch  Ver- 
legung  des   Ganges  und  dadurch   entstandene 
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Secretstauung  bildet  sieh  bei  gonorrhoischer  In- 
fection  zunächst  nur  ein  Pseudoabscess,  der 
durch  Invasion  pyogener  Mikroorganismen  leicht 
zu  einem  wirklichen  Abscesswird.  Dieser  macht 
vorwiegend  mechanische  Beschwerden,  welche 
durch  die  dabei  stets  vorhandene  blennorrhoische 
Vulvitis,  sowie  Schwellung  der  Inguänaldrüsen  I 
gesteigert  werden.  DiegonorrhischeBartholinitis  j 
wird  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen 
beobachtet  und  kann  in  allen  Stadien  zu  der 
Gonorrhoe  der  Genitalien  hinzutreten.  Meist 
findet  sich  dabei  die  sogenannte  M  a  c  u  1  a 
gonorrhoica  (Sänger),  jene  flohstichartige 
Böthungan  der  Mündungsstelledes  Ausführungs- 
ganges, aus  der  sich  auf  Druck  oft  reichlicher, 
höchst  infeetiöser  Eiter  entleert.  Wird  der 
Abscess  sich  selbst  überlassen,  so  kommt  es  i 
bald  zur  Fluctuation  und  nieist  zum  Durchbruch 
nach  dem  Ycstibnlum  hin.  Natürlich  kann  es 
auch  ohne  vorhergegangene  Gonorrhoe  zu  pri- 
märer septischer  Infection  mit  Uebergang 
in  Abscessbildung  kommen,  wie  nicht  selten  bei 
Schwangeren.  Bakteriologische  Untersuchung 
tles  Secretes  sichert  am  besten  die  Diagnose. 
Die  Therapie  kann  bei  beginnender  Entzünd- 
ung versuchen,  durch  antiphlogistische  Behand- 
lung (local:  Umschläge  mit  Liq.  plumb.  subacet. 
L :  150,0  oder  Liq.  alumin.  acetic.  1:10)  die 
Abscedirung  ZU  unterdrücken  oder  (durch  warme 
Sublimataufschläge)  die  Eiterung  zu  befördern. 
Dann  empfiehlt  sich  frühzeitig  eine  breite  In- 
cision  an  der  weichsten  Stelle  i Augen  schützen!), 
Ausspülung,  Ausstopfung  der  Höhlung  mit  Jodo- 
formgaze zur  Verhütung  von  Nachblutungen,  und 
Verband  mittelst  T-Binde.  Die  veraltete  Drai- 
nage ist  unzweckmässig',  ambulante  Behandlung 
bedenklich.  Bei  chronischer  Bartholinitis  ist  die 
völlige  Ausschälung  der  Drüse  am  besten;  bei 
acuter  Vereiterung  ist  dies  meist  unmöglich.  Am 
raschesten  kommt  es  zur  Ausheilung  durch  die 
Exstirpation  der  Drüse  mitsammt  ihrem  Aus- 
führungsgang  und  nachfolgender  Vernähung  der 
Wunde;  dies  schützt  auch  am  besten  vorKeci- 
diven.  c)  Neubildungen  sind  im  Ganzen 
selten,  fast  immer  carcinomatös.  Verein- 
zelte ili  Fälle  von  primärem  Carcinom  der 
Glandul.  Bartholin,  sind  beobachtet,  das  zum 
Ausgangspunkt  für  ein  Carcinom  der  Vulva  wird 
und  dem  Charakter  der  Adcnoearcinome  folgt; 
dabei  finden  sich  meist  Leistendrüsenschwel- 
lungen. Häufiger  sieht  man  Neubildungen  an 
den  Bartholini'schen  1  »rüsen  alsTheilerscheinung 
von  malignen  Erkrankungen  der  Vulva,  Vagina, 
Labia  maj. —  Kommt  ein  solcher  Tumor  zeitig 
in  Behandlung,  so  mag  man  eine  schleunige 
Exstirpation  mit  gleichzeitiger  Ausräumung  der 
Inguinaldrüsen  der  betreffenden  Seite  \  ersuchen. 

Immerhin  empfiehlt  sich  bei  wachsenden  Neu- 
bildungen der  Bartholini'schen  1  »rüsen  zeitig  eine 
Probeexcision  mit  genauer  mikroskopischer  Un- 
tersuchung und  dann  eventuell  radicale  Exstir- 
pation is.  Schweitzer,  Arch.  f.  Gyn.  44). 

Wegscheider. 
Basedow  nndSchwangerschaft.  laue« echsel- 
seitige  ungünstige  Beeinflussung  Beider  ist  in 

fast  allen  fällen  zu  beobachten;  UUT  ausnahms- 
weise ein  Erträglicherwerden  der  herzneuroti- 
schen Erscheinungen,  die  bekanntlich  im  Vorder- 
grunde stehen.  Auch  die  Entstehung  des 
Morbus  Basedowii  liisst  sich  sowohl  auf  die 
Schwangerschafl   als  auch  auf  das  Puerperium 


bezw.  die  Lactationsperiode  zurückführen;  be- 
standen die  nervösen  Erscheinungen  schon  vor 
Eintritt  der  Schwangerschaft,  so  werden  sie  meist 
gesteigert.  Ebenso  durch  häufige  Schwanger- 
schaften, so  dass  sexuelle  Abstinenz  anzurathen 
ist.  Die  Circulationsstörungen  können  das  Ab- 
sterben und  die  Ausstossung  des  Eichens  schon 
vor  der  Mitte  der  Schwangerschaft  zu  Wege 
bringen,  aber  nur  äusserst  selten  dürfte  der 
artifuielle  Abortus  in  Frage  kommen,  wenn  die 
Erscheinungen  einen  lebensgefährlichen  Cha- 
rakter annehmen.  Der  während  der  Gravidität 
aufgetretene  oder  verschlimmerte  Basedow  bes- 
sert sich  fast  regelmässig  post  partum.  Die  Be- 
handlung besteht  demnach  in  kräftiger  Er- 
nährung und  event.  Strumektomie.  Besteht 
gleichzeitig  Albuminurie,  so  hat  sich  Jodothyrin 
wirksam  erwiesen,  sonst  aber  nicht. 

Schaff  er-Heidelberg. 
Basiotribe  (B a  si o tri  p  si  e)  s.  Zertrümmerung 
des  Kopfes. 

Basylist  s.  Zertrümmerung  des  Kopfes. 
Battaglia  in  Oberitalien,  12  m  ü.  M.,  an  den 
südlichen  Abhängen  der  Eugenäischen  Hügel, 
hat  Kochsalzthermen  von  72—76°  C.Temperatur 
und  2,36  g  festen  Bestandteilen,  darunter  1,57 
Chlornatrium  in  l  Liter  Wasser,  welche  zum 
Baden  und  Trinken  benutzt  werden.  Der  da- 
selbst befindliche  Fango,  ein  Schlamm  „vul- 
kanischen Ursprunges",  wird  zu  Einpackungen 
benützt,  die  ebenso  wie  das  natürliche  Dampfbad 
von  3S— 47°  C.  auch  gegen  Exsudatreste  im 
Uterus  und  seinen  Adnexen  zur  Anwendung 
kommen  können.  Kisch. 

Battey's  Operation  s.  Castration. 
Bauchbinden.  Einer  Stütze  bedarf  der  Bauch 
bei  übermässiger  Fettbildung,  bei  erheblicher 
Abmagerung,  bei  erschlafftem  Muskel-  und  Band- 
apparat, bei  Muskelatrophie;  in  der  Reconvales- 
cenz  nach  consumirenden  Krankheiten,  bei 
schlecht  ernährten  oder  kranken  Individuen,  bei 
Schwangeren,  im  Wochenbett,  nach  wiederhol- 
ten Entbindungen,  nach  Laparotomien. 

Die  Unzahl  der  bestehenden  Bauchbinden,  die 
fortwährend  neu  auftauchenden  Muster  zeigen, 
wie  wenig  allseitig  befriedigend  sie  sind.  Haupt- 
fehler ist  die  fabrikmässige  Herstellung  und  die 
Auswahl  durch  den  Händler.  Sache  des  Arztes 
ist  es,  die  Form  und  Art  der  jeweilig  not- 
wendigen Binde  zu  bestimmen  und  sie  nicht 
nur  nach  Maass,  sondern  womöglich  nach  Schnitt 
anfertigen  zu  lassen.  Zudem  sind  die  meisten 
.Modelle  hinten  zu  BChliessen,  also  nur  im  Stehen 
oder  Sitzen  diei  inzwischen  gesenkten  Hinge- 
weiden)  anzulegen.  Die  meisten  stellen  ein  dem 
vorgewölbten  oder  hängenden  Bauche  möglichst 
eoiifomics  Futteral  dar.  Die  Binde  aber  soll 
die  Form  haben,  die  man  dem  Bauche  geben 
will;  der  Bauch  ist  bei  ruhiger  Rückenlage 
meist  normal  flach;  in  dieser  niuss  der  Schnitt 
genommen,  in  dieser  die  darnach  gefertigte 
Binde  umgelegt  werden.  I'lll  letzteres  zu  er- 
leichtern, läsM  man  die,  in  Gurte  auslaufenden 
Enden  der  Binde  auf  dem  Kücken  kreuzen  und 
dieselben  vorn    neben   der  .Mittellinie   (zwischen 

Nabel  und  Symphyse)  befestigen.  Elastische 
Einschaltungen  sind  bei  Verwendung  von  Schnal- 
len tinnöthig.    Da  der  Zug  nach  oben  ausgeübt 

weiden  soll  (ähnlich,  als  wenn  man  sieh  den 
Hauch  mit  beiden    Händen  bebt),  sind,  um  das 

Beraufgleiten  der  Binde  zu  verhüten,  Befestig- 
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ungen  nach  unten  nicht  zu  umgehen;  Schenkel- 
bänder (schlauch  überzogene  Schnur  oder  schmaler 
Lampendocht  ohne  Lederansatz)  in  der  Gluteal- 
fnrche    verlaufend    oder    Befestigung    an    den 

Strümpfen  von  denselben  Punkten  vom  und 
seitlich  ausgehend  oder  Benutzuni:'  badehosen- 
ähnlicher Vorrichtungen.  Bei  Fettleibigen  und 
Hochschwangeren  können  die  Schenkelbänder 
entbehrt  werden;  hier  können  sogar  Schulter- 
tragbänder unterstützend  wirken.  Der  Stoff 
muss  fest.  aVier  luftdurchlässig  sein;  am  besten 
vermeidet  man  alle  Schienen  und  unentfernbaren 
Metalltheile  und  benutzt  waschbare  Stoffe.  Pe- 
lotten  sind  nur  bei  Nabelbrüchen,  Bauchnarben- 
brüchen, eventuell  zum  Schutze  frischer  Opera- 
tionsnarben notbwendig.  Als  Mittel  gesenkte 
Nieren  etwa  besonders  zu  stützen,  erweisen  sie 
sieh  als  untauglich,  ja  manchmal  direet  als 
zweckwidrig.  Der  gutgestützte  und  gehobene 
untere  Bauchabschnitt  ist  die  entsprechendste 
Stütze  für  die  sieh  von  oben  senkenden  Organe. 
Fettansammlungen  durch  geeignete  Ernährung 
eventuell  Mastcuren  unterstützen  diese  Wirkung. 

Im  Wochenbett  hat  das  Wickeln  mit  langer 
Rollbinde  wenig  Zweck.  Am  besten  macht  man 
einen  breiten  Ueberschlagsverband  aus  einem 
Stück  Flanell,  den  man  von  beiden  Seiten  fest 
anzieht,  mit  vielen  Nadeln  steckt  und  mit 
Schenkelbändern  aus  (sterilem)  .Mull  oder  (aus- 
gekochter) Leinwand  befestigt 

In  den  hochgradigsten  Fällen  von  Hängebauch 
kann  man  levent.  in  Beckenhochlagerung)  mit 
einer,  mindestens  12  m  langen,  in  — 15  cm  breiten 
Binde  (Tricot  oder  Halbflanell) .einen,  die  Ober- 
schenkel mit  umfassenden  Verband  anlegen  und 
steckt  die  Touren  auf  Bauch,  Rücken  und  Ober- 
schenkeln mit  vielen  Nadeln. 

Gegen  Retroversio  uteri,  soweit  deren  Ein- 
tritt oderReeidiv  durch  das  Eindringen  gesenk- 
ter Darmschlingen  vor  das  Corpus  uteri  unter- 
stützt wird,  sind  Bauchbinden  am  Platze.  Doch 
kann  mau  dagegen  noch  besser  mit  breiten, 
herzförmigen  Pelotten,  die  Bruchbandähnlich 
durch  doppelseitige  Federn  gegen  ein  Rücken- 
sehild  gepresst  werden,  vorgehen.  Asch. 

Bauehbriiche  s.  Hernien  nach  Operationen. 

Baucluleckeu  in  der  Schwangerschaft 
s.  Schwangerschaftsveränderungen. 

Bauchdeckenabscesse  bilden  eine  Crux  der 
Operateure,  Es  können  hundert  Laparotomien 
tadellos  heilen,  dann  kommen  Fälle  hinter- 
einander in  denen  eine  prima  intentio  der  Bauch- 
wunde nicht  gelingt,  —  man  mag  Verbände 
und  Nahtniethoden  oder  Nahtmaterialien  an- 
wenden, welche  man  will.  Meist  handelt  es  sich 
um  Secundärmfectioiien.  nach  Einigen  sollen  sie 
von  den  Hautkeimen  ausgehen.  Daneben  kommen 
Fälle  vor,  in  denen  eine  Infeetiou  durch  viru- 
lenten Eiter  sub  operationem  —  Pyosalpinx, 
Pyoovarium  —  erfolgt  ist  und  schliesslich  solche, 
bei  denen  peritoneale  Stumpfexsndate  in  der 
Reconvalescenz  seeundär  durch  die  verheilte 
Bauchwunde  durchbrechen.  Diese  gehören  aber 
strenge  genommen  nicht  mehr  zu  den  Bauch- 
deckenabscessen  sensu  strictiori. 

Ist  ein  Bauchdeckenabscess  in  der  Bildung. 
erkennbar  an  einer  derben  Infiltration  der 
Bauchnarbe,  —  nicht  immer  ist  Fieber.  Röthung 
oder  Sehmerzhaftigkeit  vorhanden,  —  so  ist  es 
das  Gerathenste  die  stelle  breit  zum  Klaffen  zu 
bringen  und  eine  offene  Wundbehandlung  ein- 


zuleiten. Verabsäumt  man  dies  rechtzeitig,  so 
sind  weitgehende  Unterminirungen,  Faseienne- 
krosen  nicht  immer  zu  vermeiden.  Die  Baueb- 
deckenabscesse  halten  nicht  nur  die  Reconvales- 
cenz in  unangenehmer  Weise  auf.  sondern  sie 
begünstigen  die  Entstehung  von  Bauchnarben- 
brüchen und  darin  liest  ihre  Hauptbedeutung. 

v.  H. 

Bauchdeckenftstel.  Brechen  peritoneale  Ex- 
sudate —  Stumpfexsndate  —  durch  die  Bauch- 
decken hindurch,  so  kann  deren  Ausheilung 
ausserordentlich  lange  —  Jahre  —  dauern,  wenn 
man  nichtresorbirbares  Unterbindungsmaterial 
angewandt  hat.    Diese  Fisteln  heilen  nicht  eher 

ä,  als  bis  die  Seitenfäden,  der  Draht,  die 
Gummiligatur  spontan  oder  künstlich  entfernt 
worden  sind.  Letzteres  gelingt  in  relativ  ein- 
facher Weise  durch  Ausschaben  des  Wund- 
canales  mit  einer  stumpfen  Curette  nach  blutiger 
Erweiterung  der  Fistelmündung.  Nicht  immer 
gelingt  die  Entfernung  der  Ligaturen  in  einer 
Sitzung.  Man  hat  auch  diese  Fremdkörper  opera- 
tiv freigelegt,  aber  diese  Eingriffe  können  ausser- 
ordentlich schwierig- und  gefährlich  werden  wegen 
den  zahlreichen  festen  Darmverwaehsungen, 
die  man  zu  durchtrennen  hat.  Meiner  Erfahrung 
nach  kommt  man  mit  einiger  Geduld  in  der 
oben  geschilderten  Weise  stets  ans  Ziel  —  besser 
freilich  ist  es,  durch  principielle  Anwendung 
von  Catsut  sich  diese  Zufälle  fern  zu  halten. 

v.  H. 

Bauehdeckennaht.  Mit  der  Erkenntnis-, 
dass.  je  sorgfältiger  die  Bauchnaht  ausgeführt 
wird,  je  besser  eine  prima  intentio  erfolgt,  desto 
weniger  Bauehhemien  zu  Stande  kommen,  ist 
man  allerseits  bestrebt,  die  Bauchwunde  mög- 
lichst sorgfältig  in  verschiedenen  Etagen  zu 
vernähen.  Allseitig  wird  auf  eine  isolirte 
Peritonealnaht  Weith  gelegt,  am  besten  in  Ge- 
stalt der  fortlaufenden  Naht  mit  Catgut.  Ich 
habe  einmal  eine  Darminearceration  zwischen  zwei 
versenkten  Knopfnähten  des  Peritoneums  am  fünf- 
ten läge  nach  eine  Laparotomie  eintreten  sehen. 
Die  Darmschlinge  hatte  sich  allmählich  durch 
die  1  cm  breite  Lücke  zweier  Nähten  einen  Weg 
gel 'ahnt.  Viele  Autoren  legen  Werth  auf  eine 
isolirte  fortlaufende  Fasciennaht.  Wir  in  Halle 
sind  davon  zurückgekommen,  nachdem  durch 
Fasciennekrose  Verzögerungen  der  Wundheilung 
beobachtet  worden  waren.  Gegen  einzelne  Knopf- 
nähte  wird  kein  Bedenken  zu  erheben  sein.  Letz- 
tere sind  aber  entbehrlich ,  wenn  man  bei  den 
tiefgreifenden  Hautnähten,  am  besten  Seide. 
Celioidiiizwirn.  Silkworm.  Draht,  sorgfältig  beide 
Fascienränder  mit  aufrafft.  Oberflächliche  Adap- 
tionsnähte von  Catgut  sorgen  für  ein  genaues 
Aneinanderliegen  der  Hautränder.  Eutspan- 
nungsnähte .  Drainageröhren ,  Einlegen  von 
Jodoformdocht  u.dgl.  ist  selbst  bei  handbreiten 
Bauchdecken  überflüssig,  sofern  die  Blutstillung 
vorgenommen  und  eine  jede  Infection  ausge- 
schlossen wird.  Die  mit  dieser  Nahtmethode 
erzielten  Resultate  sind  durchweg  recht  gute. 
denn  selten  entstehen  Hermen  darnach.  Der 
Kosmetik  zu  Liebe  hat  man  besondere  Naht- 
methoden erfunden,  um  die  Narbe  möglichst  fein 
ausfallen  zu  lassen.  Im  Gesichte  ist  dies  gewiss 
sehr  lieachteusweith.  aber  am  Abdomen  halte 
ich  diese  Vorschläge  für  überflüssig.  Wer  sich 
dafür  interessirt .  mag  daher  die  einschlägigen 
chirursrisehen  Handbücher  nachschlagen,     v.  H. 
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Bauclnleckcnprleirc  (Hygiene  der  Bauch- 
decken). Ein  ebenso  wichtiger  wie  bisher  ver- 
nacMässigter  Theil  der  allgemeinen  Körper- 
pflege, dessen  Beachtung  zur  Verhütung  vieler 
[werden  und  mancher  Schäden  führt  Die 
Intaktheit  des  Bauchfells  ist  unabhängig  von 
Uten  Einflüssen,  die  Pflege  der  Bauch- 
haut fällt  mit  derjenigen  der  Haut  desGesammt- 
körpers  zusammen.  Hier  handelt  es  sich  im  wesent- 
lichen um  Pflege  der  Muskel-  und  Sehnenapparate. 
1  >ie  Vernachlässigung  fülirt  zur  Erschlaffung  des 
hauptsächlichsten  Stützapparates  der  beweglich 
aufgehängten  Eingeweide.  Die  Senkung  der 
Därme,  der  grossen  Curvatur  des  Magens  ver- 
ursacht Coliken  und  ähnliche  Erscheinungen, 
wie  die  Dilatation  des  letzteren.  Ernährungs- 
störungen, Abmagerung  und  damit  bei  weiterem 
Fettschwund,  Senkung  der  Nieren  (häufiger  der 
rechten),  der  Milz,  Drehung  der  Letter.  Zur 
Ptose  gesellt  sieh  die  Atonie.  Des  vorderen 
Widerhalta  beraubt,  dehnen  die  Darmschlingen 
ihr  Mesenterium  und  können  dadurch,  dasa  ric 
der  Blase  aufliegen,  Bich  bei  Entleerung  iler- 
selben  vor  den  Gebarmutterkörper,  ja  vor  die 
breiten  Mutterbänder  drängen  und  somit  bei 
gleichzeitiger  Erschlaffung  des  Bandapparates 
zur  retroversio  uteri  führen. 

Den  mangelhaften  Halt,  der  sieh  arbeitenden 
Frauen  wohl  fühlbar  macht,  ersetzen  diese  in- 
stinetiv  durch  Anspannung  des  Zwerchfells  beim 
heben,  auch  durch  besonders  festes  Schnüren 
der  Böcke  oder  des  Corsets  und  verschlimmern 
damit  den  Zustand  noch  mein-. 
Die  Pflege  dieses  Muskelbandapparates  kann 
schon  in  der  Jugend  durch  geeignete  Körper- 
Übung,  Turnen.  Rudern  u.  s.  w.  beginnen;  die 
Kleidung  wird  zweckmässig  auf  einem  lose 
schliessenden ,  sich  auf  die  Hüften  stützenden 
Corset  getragen  oder  noch  besser  durch  Ver- 
mittelung  eines  Leibchens  auf  den  Schultern. 

Zur  Pflege  der  Bauchdecken  gehören  auch 
allgemeine  Ernährungsvorschriften,  wie  lang- 
-  Essen,  gutes  Durchkauen  der  Speisen 
(Pflege  der  Zähne),  Regelung  des  StuhL. 
durch  tägliche  Gewöhnung  (gewohnheitemäsf 
Gebrauch  von  Abführmitteln  ruft  Darmatonie 
hervor). 

Eine  besondere  Schädigung  erfahren  dieBauch- 
decken  der  Frauen  durch  die  Schwangerschaft, 
zumal  durch  schnell  wiederkehrende  Schwanger- 
schaften, durch  mangelhafte  Pflege  im  Wochen- 
bett; die  Bectusscheiden  werden  auseinander- 
getrieben, aus  der  linea  alba  wird  ein  planum, 
bei  der  Verwendung  der  Bauchpresse  überwiegt 
oft  die  Arbeit    der  Obliqui    über    die  unzweck- 

inii>sig  gespannten  Becb,  sodass  die  letzteren 
noch  weiter  auseinander  gezogen  werden.  Die 
Involution  der  Aponeurosen  wird  durch  eine 
rasch  aufs  Wochenbett  folgende  Schwanger- 
schaft behindert,  der  Schaden  wird  irreparabel 
und  fühlt  zum  Bauchbruch,  nnterstützl  durch 
die  Last  der  häufig  auf  dem  Ann  getragenen 
Kinder. 

Die  Pflege  hat  hier  neben  der  Vermeidung 
zu  rasch  sieb  folgender  Schwangerschaften  im 
Wochenbett  einzusetzen,  ja  schon  während  der 
zweiten     Hälfte     der     Schwangerschaft     kann 

man  den  Hauch  zweckmässig  durch  eine  Binde 
(s.  d.i  stützen  und  damit  dem  Auseinanderge- 
drängtwerden  der  Kein  vorbeugen.  Im  Wochen- 
bett gestattet   die'  horizontale  Lage   eine  Ent- 


lastung der  Bauchdecken;  um  die  stete  Bücken- 
lage vermeiden  zu  lassen,  muss  der  Leib  durch 
einen  Verband  gefestigt  werden;  dadurch  wird 
auch  der  Auftreibung  der  Därme,  die  den  leer- 
gewordenen Bauchraum  auszufüllen  trachten. 
vorgebeugt  Nach  In — 12  Tagen  kann  man  mit 
systematischer  Uebung  der  Bauchmuskulatur 
beginnen  lassen.  Die  Uebung  besteht  in  lang- 
samem Aufsetzen  ans  grader  Bückenlage 
in  sitzende  Stellung  ohne  Zuhülfcnahine  der 
Anne  und  langsamstem  Wiederniederlegen.  .Man 
steigere  diese  Turnübung  nur  ganz  allmählich 
von  einmal  Morgens  bis  schliesslich  zehnmal 
früh  und  zehnmal  abends:  eine  weitere  Er- 
schwerung der  Uebung  findet  man  darin,  dass  man 
die  Anne  nicht  mehr  fusswärts,  sondern  nach 
und  nach  an  die  Brust  an  den  Kopf  und  schlii  — 
lieh  nach  aufwärts  halten  liisst.  Pin  halbes 
Jahr  und  länger  wird  eine  zweckentsprechende 
Binde  getragen.  Neben  dieser  Muskelübung 
empfiehlt  sich  auch  Anwendung  des  faradischen 
Stromes  vermittelst  Bollenelectroden  und  Mas- 
sage:  bei  Darmatonie  Galvanofaradisation  mit 
grossen  Plattenelectroden  iThonkuclicni  und 
hochgespannten  Strömen  (Const  Str.  50—100 
M.  .V.  Kath.  auf  dem  Bauch.  F.  Str.  bis  Dann- 
bewegung gespürt  wird).  Oft  sind  die  Obliqui 
SO  schlaff  und  atrophisch,  dass  beim  ersten  An- 
ziehen der  Bauchmuskulatur  zwecks  aufsitzen 
rechts  und  links  von  den  widerstandsfähigeren 
oder  sich  schon  spannenden  rectis  bruchartige 
Vorwölbungen  sichtbar  werden.  Hier  i>t  be- 
sonders faradisiren  derselben  am  Platze.  Gym- 
nastik, Hassage,  Faradisation,  kalte  Pouchen 
können  auch  noch  später  bei  erschlaffter  Mus- 
kulatur in  Folge  der  oben  erwähnten  Ursachen 
von  Nutzen  sein. 

Nach  Bauchoperationen  schützt  man  die  durch- 
trennte Aponeurose  vor  späterem  Auseinander- 
weichen durch  sorgfältige,  womöglich  liegen- 
bleibende Naht  der  Muskelscheiden  (Silkworm), 
die  aber  nicht  zu  weit  greifen  darf,  um  nicht 
durch  Einschneiden  querverlaufende  Diastasen 
zu  setzen,  andrerseits  auch  durch  nachher  lange 
zu  tragende  Binden  und  Stützapparate.  Die 
Behandlung  der  Pauchnarbenbrüclie ,   die  durch 

Ausbleiben  der  prima  reunio  entstehen,  gehört 

nicht  hierher:  aber  auch  die  bette  Heilung  ver- 
mag nicht   das  feste  Gefüge  querverlaufender 

und  sich  kreuzender  Sehnenfasern  nach  deren 
Trennung  zu  ersetzen,  weder  in  der  Linea  alba, 
noch     an    der    AusM-nplatte     des    Lei-tenkanals 

nach  diesbezüglichen  Eingriffen.  Prophylactisch 
von  Vortheil  scheint  es.  den  Bauchscnnitl  nicht 
in  der  Linea  alba,  sondern  durch  eine  der  beiden 
Bectusscheiden    zu   legen;    darauf  genaue  Naht 

der   Scheide. 

Grosse  Fettansammlung  in  den  Bauchdecken 
ruft  vielfache  Beschwerden,  ziehende  Schmerzen 
im  Kreuz  und  in  den  Seiten.  Athemiioth  lauch 
Ueberempfindlichkeil  der  Haut,  die  zu  Fehldiag- 
nosen verleiten  kaum  hervor:  neben  allgemeinen 
Entfettungscuren  i>i  hier  Bauchdeckenmassage 
und  Kniien  .im  Platz.  Intertrigo  und  Ekzeme 
behandelt  man  am  boten  mit  (Lanolin-)Salben 
und  il >ennatol-)Streupuh er. 

Die  Beilung  verzögern  häufige  Waschungen 
mit  Wasser,  Seifenwasser;  schädlich  wirkt  vor 
allem  mangelhaftes  Abtrocknen.  Am  boten 
verwendet  man  bis  zur  Heilung  Petroleumäther 
/.um    reinigen.     Auch    hier  können   Bandagen, 
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Binden,  in  excessiven  Fällen  mit  Schultcrtrag- 
bändern  nothwendig  werden.  Asch. 

Bauchfell  s.  Peritoneum. 

Bauchfellentzündung  s.  Peritonitis,  Peleo- 
peritonitis. 

Bauchfelltuhcrculose  s.   Tuberculosc. 

Bauchhaut,  Flächenvergrösserung  der. 
in  der  Schwangerschaft  s.  Schwanger - 
schalt  sveränderungen. 

Bauchhöhle,  B 1  u  t  u  n  g  e  n  i  n  d  i  e  s  e  1 1»  e  d  u  r  eh 
Trauma  (Unfall).  Die  Blutungen,  welche  von 
dem  Geschlechtsapparat  des  Weihes  ans  in  die 
Bauchhöhle  erfolgen,  finden  entweder  in  gering- 
fügiger Menge  und  allmählich  oder  sturmisch 
und  in  grossen  Massen  statt  und  führen  in 
letzterem  Falle,  wenn  nicht  rasch  ärztliche  Hilfe 
erfolgt,  die  meistens  nur  unter  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  gewährt  werden  kann,  häufig  zum 
Tode  durch  innere  Verblutung. 

Bei  geringfügigen  und  allmählich  auftretenden 
Blutungen  in  die  Bauchhöhle  schützt  sich  das 
Bauchfell  gegen  den  eindringenden  Fremdling 
durch  Bildung  peripherer  Pseudomembranen. 
Es  bleibt  bei  einer  zwar  intraperitoneal  gelegenen, 
aber  durch  diese  Pseudomembranen  überdach- 
ten und  gegen  die  eigentliche  Bauchhöhle  ab- 
geschlossenen,  meist  im  hintern  Douglas  ange- 
sammelten,  Bluteinkapselung,  die  wir  als 
Beckenhämatocele  bezeichnen  und  auf  die 
hier  nicht  weiter  eingegangen  werden  soll,  da 
ihr  unter  Hämatoccle  besondere  Besprechungen 
gewidmet  sind. 

]>ass  ein  freier  Bluterguss  in  die  Bauch- 
höhle aus  den  gesunden  weiblichen  Geschlechts- 
organen durch  einen  Unfall  erfolgen  sollte,  bei 
dem  es  nicht  zu  unmittelbaren  Verletzungen 
derselben  durch  von  aussen  eindringende  spitze 
oder  scharfe  Werkzeuge  oder  durch  von  innen 
her  sie  anspiessende  Knochensplitter  (bei  Becken- 
brüchen i  gekommen  ist,  erscheint  so  gut  wie 
ausgeschlossen,  Gegen  die  Einwirkung  stumpfer 
directer  Verletzungen  sind  die  gesunden  und 
in  nicht  schwangerem  Zustande  befindlichen 
Geschlechtswerkzeuge  der  Frau  durch  ihre  Lage 
hinlänglich  geschützt. 

Auch  durch  in  dir  ecte  Gewalteinwirkung  — 
heftigen  Fehltritt  oder  Sturz  auf  die  Füsse,  die 
Kniee,  die  Hüfte,  das  Gesäss,  den  Rücken  oder 
durch  Ueberan strengung,  schweres  Heben,  —  kann 
kaum  ein  stärkerer  Bluterguss  aus  den  gesunden 
weiblichen  Genitalien  in  die  Bauchhöhle  her- 
vorgerufen werden. 

Es  erscheint  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  bei 
der  während  der  .Menstruation  bestehenden  Blut- 
überfüllung der  Eierstöcke  und  Tuben  zum  Blut- 
austritt in  die  Bauchhöhle  kommt.  Die  ergossene 
Blutmenge  wird  aber  dann  stets  gering  sein  und 
entweder  rasch  und  ohne  weitere  Folgen  auf- 
gesaugt werden  oder  zur  Bildung  einer  Becken- 
hämatocele Veranlassung  geben.  Auch  bei  der 
durch  Entzündung  dieser  <  Organe  z.  B.  bei  Sal- 
pingitis hämorrhagica  bestehenden  grösseren 
Blutfülle  derselben  wird  dieser  letztere  Ausgang 
der  gewöhnliche  sein,  da  bei  diesen  Entzündungen 
die  Verdickung  des  Bauchfelles  und  die  die  Bauch- 
höhle ^c^en  das  Becken  abschliessende  Pseudo- 
membranbüdung  schon  vorbereitet  ist. 

Es  kann  sich  also  bei  diesen  Unfallseinwirkungen 
nur  um  Verschlimmerungen  bereits  vorhandener 
Beckenbauchfell-  oder  Genitalorgan entzündungen 
und  vielleicht  um  ein  Hinzutreten  einer  Becken- 


hämatocele handeln.  Grössere  aus  den  Genital- 
organen des  Weibes  herrührende  in  die  Bauch- 
höhle erfolgende  Blutungen  können  zu  Stande 
kommen. 

A)  Beim  Platzen  schon  vorhandener 
Blut  sacke  nach  der  Bauchhöhle  zu 

1)  wenn  eincBcekcnhämatocelc  durch 
Platzen  nach  der  Bauchhöhle  zu  geöff- 
net wird. 

Dass  dieses  Ereigniss  beim  schweren  Heben 
oder  bei  Körpererschütterangeu  zu  Stande  kom- 
men sollte,  i>t  nicht  anzunehmen,  da  ja  gerade 
bei  diesen  Zuständen  das  Bauchfell  verdickt 
und  daher  zu  Einrissen  wenig  geeignet  ist  und 
der  Bauchhöhle  auch  seine  gesunde  Fläche  zu- 
kehrt. Höchstens  könnte  es  bei  Ueberanstren- 
gungen,  deren  Einwirkung  auf  das  Platzen  von 
Gefasswanden  bei  der  Besprechung  des  Abort 
(traumatischen)  als  Unfallsfolge  erörtert  ist, 
zu  neuen  Blutungen  innerhalb  des  Hämatocele- 
sackes  kommen,  da  innerhalb  desselben  die  ( be- 
fasse in  ähnlicher  Weise  erweitert  und  brüchig 
zu  sein  pflegen  wie  die  Meningealgefäase  bei 
Pachymeningitis  hämorrhagica,  weshalb  man  nach 
D elpea  u  und  Vir ch o  w  auch  von  einer  P a c h y- 
peritonitis  hämorrhagica  gesprochen  hat. 

Ein  Platzen  nach  der  Bauchhöhle  wäre,  ab- 
gesehen von  offenen  Verletzungen,  und  An- 
splitterungen  durch  Bruchstücke  nur  denkbar 
bei  tangential  oder  im  spitzen  Winkel  zur  Längs- 
axe  des  Körpers  einwirkenden  Gewalten,  wie 
diess  ebenfalls  beim  Abort  als  Unfallsfolge  er- 
örtert ist. 

2)  Es  kann  zu  Blutungen  in  die  Bauchhöhle 
kommen,  wenn  ein  innerhalb  des  Becken- 
bindegewebes    vorhandener    Blutsack, 

!  ein  Hämatom  (H.  deslig.  latum  oder  H.  periu- 
terinum  extraperitoneale)  auf  die  zuletzt  er- 
wähnte Weise  zum  Platzen  nach  der 
Bauchhöhle  zu  gebracht  wird. 

3)  Wenn  ein  innerhalb  des  Genital- 
schlauchs  wegen  Verschluss  seiner  Aus- 
führungsöffnung  angesammelter  Blut- 
erguss, also  ein  Hämatokolpos,  eine 
Hämatometra  oder  eine  Hämatosalpinx 
durch  Platzen  seiner  Hüllen  sich  nach 
der  Bauchhöhle  zu  entleert. 

Voraussetzung  ist,  dass  diese  unter  1  —  3  auf- 
geführten abgekapselten  Blutansammlungen  ziem- 
lich beträchtliche  sind,  weil  die  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  auf  dieselben ,  wenn  sie  bei 
nur  geringem  Umfang  tief  im  Becken  liegen, 
•  nicht  denkbar  ist. 

B)  Eine  weitere  Quelle,  aus  der  erheb- 
liche Blutungen  in  die  Bauchhöhle  er- 
folgen  können,    ist   durch    das   Platzen 

i  von  erweiterten  Ge  fassen  an  anderwei- 
tigen soliden  odereystischen  Geschwül- 
sten des  Beckens  gegeben. 

Es  kann  sich  hierbei  handeln  um  gefässreichc 
Myofilirome  oder  Sarkome,  um  Cysten  des 
Ovariums  und  des  Lig.  latum.  um  Echinokokken- 
cysten  der  Beckenhöhle  etc.,  namentlich ,  wenn 
vorausgegangene  Peritonitiden  zum  Gefässrcich- 
thum  ihres  Bauchfellüberzuges  und  zu  gefässhal- 
tigen ,  strangartigen  Verwachsungen  desselben 
mit  der  Umgebung  geführt  haben.  Dabei  können 
nicht  nur  einzelne  Blutgefässe  platzen,  sondern 
es  kann  bei  cystischen  Geschwülsten  auch  zu 
mehr  oder  minder  grossen  Zerreissungen  der 
ganzen   Kapselwand  kommen.    Zu   vergleichen 


liaiK'hhöhleneileiterscliwangersc  haft  —  Bauclipresse. 


10: 


i>r  hier  der  Abschnitt:    „Eierstöcke  v Veränder- 
ungen, Stieldrehung." 

o  DieBlntungen  können  von  sogenann- 
ten Ovarialapoplexien  h  errühren,  welche 
darin  bestehen,  da>s  bei  chronischer  Entzündung 
der  Eierstöcke  in  ihnen  entwickelte  kleinere 
i.Mikro-i  Cysten  platzen. 

D) Es könn en  Varic e n  a  m  g a nzenPl  exus  I 
utero- vaginalis,  soweit  sie  nach  der 
Bauchh  ö hie  zu  liegen,  ein  reissen, nament- 
lich, wenn  ihre  Wandungen,  wie  besonders 
Winckel  betont  hat,  durch  Phleboliten  oder 
Entzündungen  verdünnt,  usurirt  waren. 

In  den  Fällen  ('  and  K  kann  natürlich  nur 
indirecte  Gewalteinwirkung  (schweres  Heben, 
starke  Körpererschütterung  durch  Fall  auf 
den  Kücken,  das  Gesäss,  die  Kniee  oder  l'üssei 
und  höchstens  ooch  eine  Quetschung  des  ganzen 
Bauches  hei  Verschüttungen  oder  Hinwirken 
von  Gewalten  mit  breiten  Flächen  in  Frage 
kommen,  da  die  genannten  Theile  he  ihrer  tiefen 
Lage  im  Becken  durch  directe  Gewalteinwirkung 
nicht  getroffen  werden  können. 

Fi  Die  aller  häufigste  Ursache  von  Blu- 
tungen, die  von  den  Genital  Organen  des 
Weibes  aus  in  die  Bauchhöhle  stattfin- 
den, ist  durch  Platzen  extrauterin  ge- 
I  a  gerter  Fruchtsäcke  oder  durch  Blutun- 
gen aus  dem  Ostium  abdominale  heim 
sogenannten  Tubarabort  hei  Tuben- 
schwan g  er 8  oh  a  f  t  g  e  g  e  I  >  e  n. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  diesen  Gegenstand 
erübrigt  sich,  da  derselbe  besonders  besprochen 
wird  Hinter  Schwangerschaft,  Ektopische). 

Die  Ruptur  des  Eisackes  kann  zu  jeder 
Zeit  der  Extrauterinschwangerschaft 
erfolgen,  ohne  dass  irgend  welche 
Zeichen  dies  vermuthen  Hessen  (Bandl). 

Wenn  hei  den  vielen  Hunderten  von  Ver- 
öffentlichungen über  Extrauterinschwangerschaft 
kaum  ein  Dutzenmal  traumatische  Einflüsse  an- 
bei] werden,  die  auch  dazu  noch  häufig  ge- 
nn_-fü_'i„;T  Art  sind  so  bsim  auflichten  oder 
Erheben  aus  dem  Bett,  hei  Drehungen  des 
Körpers  —  mir  gab  eine  Patientin  an.  heim 
Ueberechreiten  des  Rinnsteines,  und  Leopold 
führt  einmal  an,  dass  das  Platzen  in  24  Stunden  nach 
schwerem  Hellen  eingetreten  Bei—,  wenn  also  der 
traumatische  Einfluss  so  verschwindend  selten 
geltend  gemacht  wird,  bo  kann  das  Zusammen- 
treffen einer  Milchen  Einwirkung  mit  dem  Platzen 
eines  extrauterin  gelegenen  Prachtsackee  im 
Allgemeinen  nur  als  ein  zeitliches  zufälliges,  kein 
ur-äcliliche-  betrachtet  werden. 

Man  wird  also  ohne  Weiteres  behaup- 
ten können,  <la>>  dieses  Platzen  in  der 
natürlichen  Weiterentwickelung  be- 
gründet ist,  und  einen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang nur  ganz  ausnahmsweise 
an  n  eh  me  n  kön  nen,  wenn  sich  die  Zeichen 
einer  Blutung  unmittelbar  dem  Unfall 
anschliessen  und  dieser  an  Bich  erheb- 
lich i>t  oder  eine  über  den  Rahmen  der 
gcw  öhnlichen  Betrieb  sieist  ung  w  esent- 
lich  hinausgehende  Anstrengung  vor- 
liegt Thiem. 

BauchhöMeneUefterschwangersehafl    s. 
Schwangerschaft,  ektopische. 

Bauchlage  zur  Behandlung  der  Retro- 
flexio  uteri  s.  diese. 

Bauchlagen  b.  Lagerungsweisen. 


Bauchmueculatur,  Fl  ächendehnung  der,  s. 
Schwangerschaft^  eräuderungen. 

Bauchnarbenbrueh  s.  Zöliotomie,  Allge- 
meines. 

Bauchpresse,  (Ausführung,  Mechanik. 
Drang  weh  en  .  W  irkung,  Kraft.)  Die  zweite 
wichtige  Kraft  hei  der  Geburt  ist  die  in  der 
Austreibungsperiode  reflectorisch  einsetzende 
Bauchpresse.  Dieselbe  ist  eine  furchte  Exspi- 
rationsbewegung  hei  geschlossener  Glottis  nach 
vorhergegangener  tiefer  Inspiration. 

Bei  Anwendung  der  Bauenpresse  kontrahiren 
sich  daher  alle  die  Muskeln,  welche  die  Bauch- 
höhle zu  verkleinern  im  Stande  sind.  Es  sind 
dies  von  vorne  die  Muse,  reeti  abdominis  und 
pyramidales,  von  der  Seite  die  Muse,  obliqui 
externi  und  interni  und  transversi  abdominis, 
von  hinten  die  Muse,  quadrati  lumbomm  und 
musc.  jisoas.  von  oben  das  Zwerchfell  und  von 
unten  der  Muse,  levatorani.  Unter  der  gleich- 
zeitigen Contraction  aller  dieser  Muskeln  tritt 
eine  allseitige  Verkleinerung  der  Bauchhöhle 
ein.  dabei  aber  eine  Formveränderung  derselben, 
dass  der  Längs-  und  Breitendurchmesser  ab- 
nehmen, der  Tiefendurchmesser  aber  etwas  zu- 
nimmt, d.  h.  die  Mitte  der  vorderen  P.auchwand 
etwas  hervorgewölbt  wird.  Kiese  Formver- 
änderung hat  ihre  Ursache  in  der  Anordnung 
der  Musculatur.  die  vorne  in  der  Gegend  der 
Recti  am  schwächsten,  seitlich  und  hinten  am 
Stärksten  i>t.  Ausserdem  findet  das  Zwerchfell 
an  der  >tark  mit  Luft  gefüllten  Lunge  eine 
kräftige  Stützfläche  und  kann  daher  grosse  Kraft 
ausüben.  Durch  die  gleichzeitige  Contraction 
aller  dieser  Muskelschichten  entsteht  eine  gleich- 
massige  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes, 
die  sich  durch  die  stark  Flüssigkeit  enthalten- 
den grossen  Bauchdrüsen  und  durch  den  flüs- 
sigen Inhalt  der  Därme  nach  dem  hydrostatischen 
Gesetze  nach  allen  Seiten  hin  gleichinässig  fort- 
pflanzt, also  auch  vorwiegend  durch  die  Wan- 
dungen des  graviden  Uterus  fortschreitet,  der 
zu  dieser  Zeil  dengrössten  Raum  in  der  Bauch- 
höhle einnimmt.  Durch  die  Bauchpresse  wird 
also  von  allen  Seiten  ein  gleichmässiger  Knick 
auf  das  in  dem  Uterus  befindliche  Kind  aus- 
geübt,  dem  es  sich  nur  in  der  Richtung  des 
geringsten  Widerstandes,  also  nach  unten  hin 
entziehen  kann,  wo  die  geringsten  Miiskehnassen 
zur  Contraction  kommen  und  die  piäformirte 
Ueffnung  des  inneren  Muttermundes  ist.  So 
wird  durch  die  Bauchpresse  das  Kind  aus  dem 
Genitaltractus  herausgeschoben  in  derselben 
Weise,  wie  durch  dieselbe  Kraft  der  Irin  aus 
der  Blase  und  die  Kothsäule  aus  dem  Rectum 
entleert  wird. 

Fm  die  Bauchpresse  recht  wirksam  arbeiten 
zu  lassen,  krümmt  sich  die  Frau  Über  die  Mil- 
dere Fläche  zusammen  und  sucht  für  die  Ex- 
tremitäten nach  Stützpunkten,  weil  in  dieser 
Stellung  die  Ansatzpunkte  der  Bauchmuskeln 

am  besten  fixirt  werden.  Die  Bauchpresse  wird 
in  der  Austreibungsperiode,  wenn  der  Kopf 
den  Uterus  verlässt  und  in  die  Scheide  eintritt, 
durch  die  starke  Dehnung  derselben  durch  re- 
flectorische  Nervenreize  ausgelöst.  Im  Gegen- 
satz zu  den  Wehen  i>t  sie  dem  Willen  unter- 
worfen. Sie  lä»t  sich  durch  den  Willen  ver- 
stärken, resp.  kann  sie  ohne  reflectorische  Heizung 
lediglich  durch  den  Willen  hervorgerufen  wei- 
den, und  andererseits  kann  die  Iran  sie  bis  zum 
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yölligen  Aufhören  durch  Willensenergie  unter- 
drücken. Am  stärksten  pflegt  der  Drang  zum 
Mitpressen  heim  Durchschneiden  des  Kopfes 
durch  die  Vulva  zu  sein,  wo  der  reflectorisch 
durch  die  starke  Dehnung-  des  Introitus  vaginae 
ausgelöste  Reiz  so  stark  ist,  dass  die  Frau  ihn 
seihst  bei  der  stärksten  Willensanspannung  kaum 
unterdrücken  kann.  Die  mit  der  Bauchpresse 
kombinirten  Wehen,  wie  sie  in  der  Austrei- 
bungsperiode vorkommen,  heissen  Presswehen. 
Bei  diesen  kombinirt  sich  die  Wirkung  beider  Kräf- 
te in  der  Weise,  dass  die  Wehe  durch  ihre  Wir- 
kung —  Tiefertreten  des  Kopfes  —  die  Bauch- 
presse reflectorisch  anregt,  und  dann  an  der 
Austreibung  des  Kindes  Tlieil  nimmt,  die  Bauch- 
presse innerhalb  derselben  Wehe  mit  mehreren 
kurzdauernden,  rasch  aufeinander  folgenden 
Stössen  einsetzt  und  so  der  wirksamste  Theil 
bei  der  Austreibung  des  Kindes  ist.  Eine  gute 
wirksame  Combination  der  Wehe  mit  der  Bauch- 
presse nennen  wir  ein  Verarbeiten  der  Wehen. 
AVenn  man  die  Wehe  mit  dem  Schatzselien 
Tokodvnamometer  graphisch  darstellt,  so  giebt 
die  Presswehe,  nicht  wie  die  isolirte  Wehe, 
einen  einzelnen  Gipfel,  sondern  mehrere,  rasch 
auf  einander  folgende,  steile  Zacken,  die  meist 
dieselbe  Höhe  erreichen.  Je  weiter  die  Geburt 
sich  ihrem  Ende  nähert,  um  so  mehr  tritt  die 
Wirkung  der  Wehen  in  den  Hintergrund,  und 
die  der  Bauchpresse  in  den  Vordergrund,  und 
schliesslich  wird  die  letzte  Austreibung  des 
Rumpfes  nach  Geburt  des  Kopfes  durch  die 
Bauchpresse  ganz  allein  besorgt.  Es  hat  dies 
seine  Ursache  darin,  dass  mit  Fortschreiten  der 
Austreibungsperiode  das  Kind  immer  mehr  aus 
dein  Uterus  herausgetrieben  wird,  also  sich 
auch  der  Wirkung  seiner  Contractionen  entzieht. 
J  lie  bei  der  Presswehe  ausgelöste  Kraft  ist 
eine  recht  bedeutende,  wie  man  schon  aus  der 
Wirkung  derselben,  der  Herausbeförderung  des 
Kindes,  oft  unter  erheblichen  Widerständen 
sieht.  Will  man  sie  exaet  in  Zahlen  ausdrücken, 
so  sind  die  von  Schatz  durch  manometrische 
Messungen  gewonnenen  am  genauesten.  Derselbe 
fand  für  Geburten  ohne  grosse  Widerstände 
einen  Druck  von  ca.  80  mm  Quecksilber  d.  h. 
die  zur  Austreibung  des  Kindes  nöthige  Kraft 
würde  IT  Pfund  betragen ,  für  erschwerte  Ge- 
burten dagegen  bis  250  mm  Quecksilber,  also 
55  Pfund.  Dabei  zeigte  sich,  dass  der  isolirte 
Wehendruck  ungefähr  die  gleiche  Höhe  wie 
der  isolirte  Bauchpressendruck  hatte. 

Glävecke. 

Bauchseheidenselmitt  s.  Kolpotomie. 

Bauchschnitt  s.  Köliotomie. 

Bauehsehwangerschaft  s.  Schwangerschaft, 
ektopische. 

Bauchspalte  s.  Spaltbildungen  der  Frucht. 

Bauchstiel.  Haftstiel.  Der  Bauchstiel  stellt 
die  Verbindung  zwischen  Embryo  und  Chorion 
dar.  Das  Hiuterende  des  menschlichen  Embryo 
schnürt  sich  nämlich  nicht  wie  das  der  Em- 
bryonen anderer  Thiere  frei  ab ,  sondern  bleibt 
durch  einen  rundlichen  Strang  mit  dem  Chorion 
verbunden.  Dieser  Strang  beginnt  am  Nabel- 
schlitze  des  Embryo,  liegt  vor  dem  stumpfendig- 
enden Beckenende  des  letzteren  und  biegt 
unter  scharfem  Winkel  nach  rückwärts  zu  seiner 
Insertionsstelle  am  Chorion  ab.  Er  enthält  den 
Allantoisgang.diezwei  Nabelarterien  und -venen. 
Das  Wachsthum  des  ersteren  schliesst  bald  ab, 


die  Gefässe  aber  entwickeln  sich  in  bestimmter 
Weise  weiter,  indem  sie  zur  Placenta  in  Be- 
ziehung treten;  der  Bauchstiel  selbst  wird  dann 
zum  Nabelstrang  (s.  d.)  umgewandelt.    Fischel. 

Bauchverletzungen  in  der  Schwangerschaft 
u.  s.  w.  s.  Verletzungen  in  dieser. 

Baudelocque's  Becken  durch  messer  s. 
Beckenuntersuchung. 

Baudelocq  ue's  H  a  n  d  g  r  i  ff  z  u  mV  erbesse  m 
der  Streckhaltung  s.  Gesichtslagen.  Be- 
handlung. 

Becken,  Allgemein  gleichmässig  verengtes. 
Pelvis  aequabiliter  justo  minor.  Dieses  Becken 
zeigt  genau  dieselbe  Form,  wie  das  normale, 
die  Durchmesser  bleiben  aber  sämmtlich  um 
wenige  Millimeter  bis  je  2-3  cm  hinter  der 
Norm  zurück.  Die  Knochen  sind  kleiner  und 
meist  von  gracilem  Bein,  aber  ihre  Form,  ihre 
Structur,  ihre  Verbindungen  unter  einander  zeigen 
keinerlei  Unterschiede  gegenüber  dem  normalen 
Becken. 

Wir  finden  diese  Becken  gar  nicht  selten, 
am  häufigsten  bei  kleinen  Personen,  aber  auch 
bei  mitteigrossen  und  übermittelgrossen,  die  auf- 
fallend schlank  sind,    besonders  in  den  Hüften. 

Die  Ursache  ist  in  einer  ursprünglich  zu  kleinen 
Anlage  zu  suchen,  die  häufig  vererbt  ist.  Auf- 
fallend häufig  findet  sich  das  allgemein  gleich- 
massig  verengte  Becken  bei  Cretinen  und  bei 
gleichzeitiger  mangelhafter  Entwicklung  der 
Sexualorgane,  oder  auch  bei  gleichzeitiger  An- 
wesenheit von  Entwicklungsstörungen  in  än- 
deren Körpertheilen. 

Weiterhin  spielen  schlechte  Ernährung,  schwere 
Erkrankungen  in  der  ersten  Kindheit  und  zur 
Zeit  der  Pubertät  eine  Holle. 

Unter  den  allgemein  gleichmässig  verengten 
Becken  finden  sich  auch  solche,  welche  sich  dem 
Typus  des  kindlichen  nahem  und  die  man  da- 
her allgemein  gleichmässig  verengt  mit 
kindlichem  Typus  nennt  Bei  diesen  Becken 
ist  der  Schambogen  enger  und  steiler  als  nor- 
mal ,  die  Querspannung  des  vorderen  Becken- 
halbrings vermindert.  Das  Kreuzbein  verläuft 
gerade,  die  Breite  der  Flügel  entspricht  nicht 
der  Breite  der  Wirbelkörper.  Es  ist  weniger 
zwischen  den  Hüftbeinen  nach  vom  getreten. 
Das  Promontorium  steht  hoch.  Bulius. 

Becken,  Allgemein  ungleichiiiässig  verengtes, 
auch  a Hg em ein  ver  eng t es  p  1  att es  genannt. 
s.  rhachitisches  Becken. 

Becken,  AUzu  weites.  Ein  allgemein  zu 
we  ites  Becken  findet  sich  bei  grossen,  massig 
gebauten  Frauen,  bisweilen  aber  auch  bei  unter- 
setzten mittlerer  Grösse.  Die  äusseren  Maasse 
überragen  die  Norm  um  2 — 3  cm.  Das  Kreuz- 
bein ist  sehr  breit,  der  Schambogen  sehr  weit, 
der  ganze  Kanal  gross  und  geräumig. 

Durch  Verminderung  des  Widerstandes  be- 
günstigt das  zu  weite  Becken  den  Eintritt  über- 
stürzter Geburten;  <Ue  normalen  Drehungen  des 
Kopfes  bleiben  häufig  aus,  man  findet  nicht 
selten  tiefen  Querstand,  Vorderhauptslagen. 

Später  entstehen  leichter  Senkungen  und  Vor- 
fälle der  Gebärmutter.  Bulius. 

Becken,  Altersunterschied  s.  Becken- 
raum, Anatomie. 

Becken,  Anatom  i  e  s.  Beckenraum  Anatomie. 

Becken,  Aukvlotisch  querverengtes.  Das 
Kreuzbein  ist  schmal,  verlängert,  verläuft  von 
oben  nach  unten  sehr  gestreckt,  von  rechts  nach 


Becken,  Assimüationsbecken  —  Bücken,  enges,  Allgemeines. 


109 


links  ist  seine  vordere  Flüche  grade  oder  seihst 
convex  nach  vorn.  Mit  den  Hüftbeinen  ist  das 
Kreuzbein  beiderseits  knöchern  verschmölzen 
und  tritt  ungemein  weit  zwischen  ihnen  nach 
vorn  vor.  Die  Foramina  saeralia  sind  schmal 
und  in  die  Länge  gezogen.  Die  ganze  Linea 
terminales  verläuft  sehr  gestreckt,  die  Quer- 
Spannung  ist  ausserordentlich  gering.  Die  Scham- 
beine stossen  unter  spitzem  Winkel  zusammen 
Der  Schambogen  ist  sehr  eng.  Die  Seitenwände 
des  kleinen  Beckens  sind  höher  als  normal. 

Man  bezeichnet  diese  Form  auch  als  Robert- 
sches  Becken;  sie  ist  sehr  selten.  Bulius. 

Hecken,  Ankvloliscli  schrägverengtes.  Diese 
Beckenform,  das  sog.  Nägele'sche  Becken,  ent- 
steht durch  eine  Asymmetrie  des  Kreuzheines. 
Diese  beruht  fast  immer  auf  einer  primären 
mangelhaften  Entwicklung  des  einen  Kreuz- 
beinflügels.  Der  verstärkte  Gegendruck  von 
der  Pfanne  dieser  Seite  führt  zu  Knorpelschwund 
und  dann  zu  knöcherner  Verwachsung  im  Ileosa- 
cralgelenk.  Seltener  ist  die  Verkümmerung  des 
Kreuzbeinflügelsund  die  Ankylose  seeundär,  die 
Folge  vorausgegangener  traumatischer  oder  tuber- 
culöser  Entzündungdes  Ileosacralgelenkes.  Dann 
finden  sich  als  Zeichen  hierfür  Knochenauflager- 
ungen,  Osteophyten  u.  dergl.  in  der  Umgebung 
des  Gelenkes. 

Bei  allen  hohen  Graden  von  Asymmetrie  des 
Kreuzbeins  neigt  sieh  der  Körper,  um  das  Gleich- 
gewicht herzustellen,  nach  der  verkümmerten 
Seite,  welche  nun  die  Hauptlast  des  Rumpfes 
ZU  tragen  hat. 

Die  schräge  Verschiebung  des  Beckens  ist 
meist  hochgradig  und  geht  durch  alle  Ebenen 
desBeckens,  im  einzelnen  sind  die  Veränderungen 
am  Becken  gleich  denen  der  schrägverengten 
Becken  überhaupt.  Bulius. 

Becken,  Assimüationsbecken  (Schaltwirbelbü- 
dung,  Spondyloparembole).  Man  versteht  darunter 
Unregelmässigkeiten  derBeckenformen,  die  durch 
symmetrische  oder  asymmetrische  Assimilation 
des  fünften  Lendenwirbels  zu  einem  Sacralwirbel 
oder  umgekehrt  der  obersteSacrarwirbel  zu  einem 
Lumhalwirhel  bedingt  werden. 

Einseitige  Asymmetrie  kann  Skoliose  der  Len- 
denwirbelsäule bedingen,  die  Veränderungen  sind 
also  dann  skolioseähnlich,  um  so  stärker,  wenn 
Rhachitis  daneben  besteht. 

Bei  symmetrischer  Assimilation  steht  das  Pro- 

1 ltorinni   hoch  ,   der  l'romontoriuinwinkel    ist 

wenig  entwickelt,  die  Beckeniicigiuig  wird  ver- 
ringert bei  leichter  Neigung  des  Oberkörpers 
nach  vorn.  I>as  Becken  Wird  daher  dem  der 
Kyphose  sich  nähern  mit  leicht  trichterförmigem 

Charakter.  v.  II. 

Becken,  Coxalgiscb.es  s.  schrägverengtes. 

Becken,  Einfach  plattes.  Das  Charakteris- 
tische ist  die  Verkürzung  des  graden  Durch- 
messers im  Beckeneingang  bei  normalen  Quer- 
maassen.  Der  Beckeneingang  ist  schön  queroval. 
1  >as  Kreuzbein  ist  schmal,  aber  von  regelmässiger 
Krümmung,  im  ganzen  stärker  als  normal  zw  Ischen 

den  Hüftbeinen  nach  vorn  getreten,  dabei  wenig 

nach  vorn  geneigt  Der  Winkel  zwischen  Con- 
iugata  null  Symphyse  ist  grösser,  zwischen  Con- 
jugataund  vorderer oberer  Kreuzbein  fläche kleiner 
als  normal.    Der  Schambogen  ist  normal. 

Das  einfach  platte  Becken  wird  vielfach  als 
die  häufigste  form  aller  engen  Kecken  ange- 
sprochen.   Nach  den  Beobachtungen  an  der  Frei- 


burger Klinik  trifft  das  nicht  so  ohne  weiteres 
zu.  Hier  scheinen  in  einzelnen  Landstrichen  be- 
deutende Verschiedenheiten  vorzukommen. 

Die  Ursachen  seiner  Entstehung  sind  noch 
nicht  aufgeklärt  Man  findet  es  bei  ganz  ge- 
sunden Frauen;  in  der  Structur  der  Knochen 
besteht  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Einfluss  auf  das  Kind  und  Mutter;  s.  Ge- 
biirtsniechaiiissmus.  Bulius. 

Becken,  enges,  All  gern  eines.  Als  ..ver- 
engt" bezeichnen  wir  ein  Becken,  wenn  ein 
oder  mehrere  Durchmesser  derartig  verkürzt 
sind,  dass  hierdurch  auf  den  mechanischen  Vor- 
gäng  der  Geburt  ein  Einfluss  ausgeübt  wird. 

Nach  Michaelis  bildet  für  das  allgemein 
gleichmässig  verengte  Becken  eine  Conjügata 
vera  von  lu  cm,  für  das  platte  Becken  von  9,5  cm 
die  obere  Grenze. 

Die  Häufigkeit  ist  unter  Zugrundelegung  dieser 
Maasse  recht  erheblich;  sie  schwankt  zwischen 
14  und  20  Proc. 

Die  Aetiologie  der  Beckenverengerungen  ist 
ausserordentlich  mannigfaltig.  Schauta  hat  die 
verschiedenen  Ursachen  in  folgende  Gruppen  zu- 
sammengefasst: 

1.  Entwicklungsfehler  :  Ursprünglich  zu 
kleine  Anlage  des  Beckens  oder  einzelner  Tlicile, 
Mangel  oder  Verkümmerung  eines  oder  beider 
Kreuzbeinflügel,  Stehenbleiben  auf  fötaler  oder 
infantiler  Entwicklungsstufe. 

2.  Erkrankungen  der  Beckenknochen: 
Rhachitis.Osteonialacie,  Neubildungen, Fracturen. 

Ü.  Anomalien  der  Beck  enge  lenke:  An- 
kylose der  Beosacralgelenke,Symphy8enspaltung. 

4.  Abnorme  Einwirkung  der  Rumpf  - 
last: 

a)  durch  Anomalien  der  belastenden  Skelct- 
theile:  Lordose,  Kyphose,  Skoliose  der  Wirbel- 
säule; Spondylolisthesis. 

b)  durch  Anomalien  der  belasteten  Skelct- 
theile:  Coxitis,  Hüftgelenksluxationen,  Mangel 
oder  Verkümmerung  einer  unteren  Extremität. 

Litzmann  f  heilte  die  engen  Becken  in  2  grosse 
Gruppen  nach  ihrem  anatomischen  Verhalten 
und  Unterschied:  1.  Enge  Becken  ohne  Abweich- 
ung der  Form;  II.  Enge  Becken  mit  verän- 
derter Form. 

Eine    weitere  Art    der  Eintheüung  basirt  auf 

der  Formveränderung,  die  vielfach  hauptsächlich 
im  Beckeneingang  hervorzutreten  pflegt.  .Man 
unterscheidet:  platte,  quere,  schräge,  in  sich  zu- 
sammengeknickte ,  trichterförmige,  unregelmäs- 
sig verengte  Hecken. 

Endlich  hat    man  die  engen  Becken  mich  nach 

dem  Grade  der  Verengerung  im  geraden  Durch- 
messer des  Beckeneingangs  gruppirt    Manche 

unterscheiden    hier    I,    Andere    nur."!   Gruppen. 

Diese  Eintheüung  hat  praktisch  eine  gewisseBe- 

deutung,  weil  die  Leitung  der  Geburt  sich  bei 
den  einzelnen  Gruppen  nicht  unwesentlich  unter- 
scheidet. Das  gilt  in  erster  Linie  für  das  platte 
Hecken. 

Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  des 
engen  Beckens  ist  einzig  und  allein  die  ge- 
naue directe  Untersuchung  des  Beckens.    Wir 

finden   aber  auch   in   der   Anamnese  und   in   der 

l  ntersuchung  des  ganzen  Körpers,  speciell  des 
Skeletes,  oft  /.eichen  so  charakteristischer  Art. 
dass  wir  durch  sie  schon  auf  die  Möglichkeit 
oder  Wahrscheinlichkeit  einer  Beckcnabnorraitäl 
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hingewiesen  werden.  Sie  geben  den  Anlass  zu 
einer  genauen  Untersuchung  des  Beckens  selbst. 

Die  Anamnese  ergießt  die  Einwirkung 
äusserer  Schädlichkeiten  in  der  Kindheit  und  in 
der  Zeit  der  Pubertät,  welche  die  normale  Ent- 
wicklung des  Beckens  erfahrungsgemäss  hem- 
men können,  oder  Momente,  die  auf  mangelhafte 
Entwicklung  hindeuten:  Schlechte  Ernährungs- 
verhältnisse, acute  Infectionskrankhciten ;  Scro- 
phulose,  Chlorose,  später  Eintritt  oder  völliges 
Fehlen  der  Menses. 

Man  hört  ferner,  dass  Knochenerkrankungen, 
welche  zu  Beckenverengerungen  führen  können, 
vorausgegangen  seien  oder  noch  bestehen: 
Rhachitis,  Osteomalazie,  tuberculöse  Erkrank- 
ungen der  Hüft-  und  Ueosacralgelenke,  sowie 
der  Wirbelsäule.  In  anderen  Fällen  weist  die 
Anamnese  auf  angeborene  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  Pfannen  oder  auf  traumatische 
Einwirkungen  hin,  welche  zu  Luxationen  oder 
Fracturen  am  Becken,  an  den  unteren  Extremi- 
täten oder  an  der  Wirbelsäule,  oder  zu  einer  Ver- 
schiebung der  letzteren  geführt  haben  können. 

Wichtig  ist  ferner  der  Verlauf  etwaiger  voraus- 
gegangener Geburten.  Besonders  ist  zu  berück- 
sichtigen Dauer  der  Geburt,  Art  ihrerBeendigung, 
Lage  und  Haltung  des  Kindes,  seine  Grösse  und 
speciell  die  seines  Kopfes  bei  der  Geburt. 

Die  Untersuchung  des  ganzen  Kör- 
pers und  der  einzelnen  Organe  deckt 
mangelhafte  Entwicklung  oder  Bndungsfehler 
auf,  die  sich  nicht  selten  vergemeinschaftet  fin- 
den mit  solchen  am  Becken.  Auch  Körperhaltung 
und  Gang  sind  zu  verwerthen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Skeletes  er- 
geben sich  Aldialtspunkte  für  die  Diagnose  des 
engen  Beckens  aus  Körpergrösse,  Knochenbau, 
Kopfform, Beschaff enheitder Zähne,  aus  etwaigen 
Deformitäten  des  Brustkorbes,  der  Wirbelsäule, 
der  Extremitäten,  aus  der  Länge  oder  Kürze  der 
Diaphysen,  aus  abnormem  Verhalten  der  Epi- 
physen. 

Am  Becken  selbst  endlich  gewinnen  wir 
durch  die  äussere  und  innere  Untersuchung 
ganz  bestimmte  und  für  die  einzelnen  Arten  des 
Beckens  charakteristische  Anzeichen.  Bei  der 
äusseren  Untersuchung  bedienen  wir  uns  dazu 
der  Inspection,  der  Mensuration  und  der 
Palpation. 

Bei  der  Inspection  fallen  schon  manche  Ab- 
weichungen in  der  Gestalt  des  Beckens,  nament- 
lich Asymmetrien,  auf,  ebenso  starke  und  ge- 
ringe Neigung  des  Beckens,  Schmalheit  oder 
Breite  des  Beckens  und  der  Hüften. 

Die  M  e n  sura ti  o n  wird  vorwiegend  ausge- 
führt mit  dem  Tasterzirkel,  sie  ergiebt  Ab- 
weichungen von  den  normalen  Maassen.  In  der 
Rückenlage  der  Frau  nimmt  man  die  Dist.  spi- 
narum  ant.  snp.  ossium  ilei,  die  Dist.  cristarum 
max.  oss.  ilei,  die  Dist.  intertrochanterica. 
In  der  Seitenlage  den  sog.  Baudelocque'schen 
Durchmesser  —  die  Conjugata  externa  — ,  bei 
Verdacht  auf  schräge  Verschiebung  die  Entfer- 
nung von  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilei  der  einen 
Seite  zur  Spina  post.  sup.  oss.  ilei  der  anderen 
Seite,  und  die  Entfernung  derSpinae  poster.  sup. 
von  dem  Proc.  spin.  des  5.  Lendenwirbels. 

In  der  Steissrückenlage  wird  der  quere  Durch- 
messer des  Beckenausgangs,  die  Dist.  tub.  oss. 
ischii,  gemessen,  entweder  nach  der  Methode  von 
Breiskv  oder  mit  dem  Klien'schen Instrument. 


Man  misst  auch  mit  dem  Bandmaass  denRing- 
nmfang  des  Beckens. 

Die  Palpation  giebt  Aufschluss  über  die 
Beschaffenheit  der  Beckenknochen:  derben  oder 
gracilen  Bau,  Biegsamkeit,  Druckempfindlichkeit. 

Auch  die  Weite  und  Höhe  des  Schambogens 
können  wir  nach  demVorgangevonHegar  durch 
die  Palpation  sehr  gut  bestimmen.  In  Steiss- 
rückenlage der  Frau  legen  wir  die  stark  abdu- 
cirten  Daumen  so  in  den  Schambogen  ein,  dass 
der  ulnare  Rand  direct  dem  absteigenden  Scham- 
bein- und  aufsteigenden  Sitzbeinast  anliegt. 

Bei  der  i  n  n  e  r  e  n  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  ist  es  zweck- 
mässig, einen  bestimmten  Gang  einzuhalten,  um 
die  für  die  einzelnen  Beckenformen  wichtigen 
diagnostischen  Punkte  sämnitlich  zu  erhalten. 
Man  bestimmt:  Höhe  der  Symphyse,  Verhalten 
des  Symphvsenknorpels,  Verlauf  der  horizontalen 
Schambeinäste  und  der  Linea  terminalis,  ob  leicht 
zu  bestreichen  oder  nicht,  Querspannung  des 
vorderen  Beckenhalbrings,  Stand  des  Promon- 
toriums, Beschaffenheit  der  vorderen  Kreuzbein- 
fläche, Krümmung  von  R  nach  L,  Verlauf  von 
0  nach  U,  etwaiges  Vorspringen  der  einzelnen 
Zwischcnwirbelscheiben,  Verhältniss  der  Körper 
zu  den  Flügeln,  Weite  der  Incisurae  ischiadicae. 
Abstand  der  Spinae  ossium  ischii  von  einander, 
vom  unteren  Symphysenrand  und  der  Steissbein- 
spitze  und  der  beiden  letzteren  Punkte  unter  sich. 
Messung  der  Conjugata  diagonalis. 
Diagnose. 

Das  einfach  platte  Becken  erkennt  man 
aus  der  Verkürzung  der  Conjugata  bei  normalen 
Quermaassen.  Die  Querspannung  des  vorderen 
Beckenhalbrings  ist  keine  bedeudente.  Das 
Kreuzbein  zeigt  normale  vordere  Concavität 
von  rechts  nach  links  und  von  oben  nach  unten. 
Anhaltspunkte  für  vorausgegangene  Knochener- 
krankungen fehlen. 

Die  Diagnose  des  platt  rhachi tischen 
Beckens  gründet  sich  in  erster  Linie  auf  dem 
Nachweis  der  für  dasselbe  charakteristischen 
Merkmale:  Weiter  und  niedriger  Schambogen. 
Schoosfuge  niedrig,  Knorpel  vorspringend,  Quer- 
spannung des  vorderen  Beckenhalbrings  gross. 
Promontorium  tiefstehend,  weit  ins  Becken  vor- 
springend. Kreuzbein  in  seinem  oberen  Theil 
fast  gerade  nach  hinten  verlaufend,  der  untere 
Theil  gegen  den  oberen  winklig  nach  vorn  ab- 
geknickt. Die  Zwischenwirbelscheiben  stark 
vorspringend.  Kreuzbeinkörper  gegenüber  den 
Flügeln  vorspringend. 

Ausserdem  aber  erfahren  wir  aus  der  Anam- 
nese, dass  die  betreffenden  Personen  spät,  oft 
erst  im  3. — 5.  Lebensjahre  laufen  gelernt,  oder 
wir  hören  direct,  dass  sie  an  englischer  Krank- 
heit gelitten  haben.  Die  Zähne  sind  spät  durch- 
gebrochen. Am  Körper  finden  sieh  Zeichen 
überstandener  Rhachitis. 

Die  Körpergrösse  ist  gering,  die  unteren  Glied- 
massen sind  kurz  und  verkrümmt.  Die  Epi- 
physen  zeigen  Auftreibungen.  Hände  und  Finger 
sind  kurz,  breit,  plump.  Bisweilen  finden  sich 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  Andeu- 
tungen lhachitischer  Hühnerbrust,  rhachitischer 
Rosenkranz.  Die  Stirn  ist  häufig  niedrig  und 
breit,  der  Kopf  eckig  (Caput  quadratum),  die 
Nasenwurzel  stark  zurückstehend.  Die  Zähne 
zeigen  quere  Furchung  oder  stark  abgenutzte 
Kauflächen.  Die  Lendenwirbelsäule  ist  lordotisch. 
Liegt  die  Frau  auf  dem  Rücken,  so  kann  man 
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bequem  die  Band  unter  dein  hohlen  Kreuz  durch- 
schieben. 

Das  allgemein  verengte  platte  Becken 
wird  erkannt  aus  der  Kleinheit  des  ganzen 
Beckens  bei  vorwiegender  Verkürzung  der  Con- 
jugata  und  aus  den  anamnestischen  Angaben. 

Auf  die  Diagnose  des  durch  doppelseitige 
Luxation  der  Sehen  kel  köpfe  abgeplatte- 
ten Beckens  weist  der  charakteristisch  wat- 
schelnde Gang  mit  schlenkernden  weit  nach 
hinten  zurückgebogenen  Annen,  die  Untersuch- 
ung der  Schenkelköpfe  und  der  Pfannengegend 
hin. 

Die  Diagnose  des  allgemein  gl  eich  massig 
verengten  Beckens  ergiebt  sieh  aus  folgenden 
Punkten:  Sämmtliche  äussere  und  innere  Maasse 
sind  verkürzt.  Die  Linea  tcnninalis  ist  zwar 
leicht  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  bestreichen, 
doch  hat  der  vordere  Beckenhalbring  normale 
Querspannung. 

Ebenso  zeigt  das  Kreuzbein  durchaus  nor- 
male Krümmung  von  oben  nach  unten,  wie  von 
rechts  nach  links. 

Häufig  findet  sich  auch  im  Uebrigen  gradier 
Knochenbau  und  geringe  Körpergrösse.  Auch 
sonst  bieten  die  Frauen  Zeichen  mangelhafter 
Entwicklung,  oder  direct  Bildungsfehler  spe- 
ciell  an  den  Genitalien.  Später  Eintritt  der 
Menstruation,  spärliche  Behaarung,  kleine  Cli- 
toris,  Hypoplasien  oder  Doppelbildungen  des 
Uterus,  angeborene  Betroversion,  Hochlagerung 
der  Eierstöcke.  Diese  Zeichen  sind  besonders 
vorhanden,  wenn  das  allgemein  verengte  Becken 
den  kindlichen  Typus  bietet.  I>ie  Pelvis 
na  na  werden  wir  an  der  Lebenden  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit aus  dem  Zwergwuchs  der  betreffen- 
den Person  diagnosticiren  dürfen.  Das  Per- 
sistiren  der  Stirnnaht  wäre  heranzuziehen. 

Auf  schlüge  Verschieb  ungdes  Beckens 
weist  hinkender  Gang,  Verkümmerung  oder 
Mangel  einer  unteren  Extremität,  seitliche  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule.  Die  Anamnese  er- 
giebt überstandene  Rhachitis,  vorausgegangene 
Erkrankungen  im  Knie-,  Hüft-  oder  üeosacral- 
gelenk,  die  zu  Functionsstörungen  in  diesen 
Gelenken  geführt  haben. 

I  >ic  äussere  Untersuchung  desBeckens  zeigt, 
dass  die  eine  Darmbeinschaufel  höher  und  steiler 
steht  als  die  anderen,  dass  sie  zugleich  weniger 
gewölbt  und  nach  hinten  weiter  hinausge- 
rückt  ist.  Die  Spinae  posteriores  sup.  sind  un- 
gleich weit  von  den  Processus  Bpinosi  der  Wirbel 
entfernt.  Die  Entfernungen  der  Spina  ant.  sup. 
zur  Spina  post  SUD.  der  anderen  Seite  sind  ein- 
n.inder  nicht  gleich. 

Die  innere  Untersuchung  ergiebt  die  Richtung 
des    Schambogens   mehr   nach    einer  Seite,    der 

horizontale  Schambeinast  und  die  Linea  ter- 
niinalis  verlaufen  auf  der  einen  Seite  gestreckt, 
auf  der  andern  stärker  gewölbt  Das  Promon- 
torium stellt  nicht  der  Symphyse  gegenüber, 
sondern  dem  gestreckt  verlaufenden  horizontalen 
Schambeinast. 
I  >as  ankylo tisch  qo  erverengt  e  Becken 

wird    erkannt    aus    der   ganz    ausserordentlichen 

Schmalheit  des  grossen  Hecken-.  die  äusseren 
queren  Beckonmaasse  Bind  sehr  erheblich  ver- 
mindert, während  die  Conjugata  externa  an- 
nähernd unverkürzt  ist      aus  dem  spitzen  Scham  - 

bogen,  dem  gestreckten  Verlauf  der  horizontalen 
Schambeinäste   und   der   l.incae  terminales.      Vor 


Verwechselung  mit  ostcomalacischen  und  kypho- 
tischen  Becken  schützt  vor  allem  die  Anamnese 
und  die  ganze  Beckengestalt. 

Für  das  kvphotisehc  Hecken  finden  sich 
diagnostische  Merkmale  in  der  Anamnese,  im 
Wuchs  und  in  der  Haltung  —  Neigung  des 
Oberkörpers  nach  vorn,  Innenrotation  der  unteren 
Extremitäten,  Flexion  im  Knie-  und  Hüftgelenk, 
auffallend  lang  herabhängende  Anne  —  in  der 
Erkenntniss  der  Kyphose  selbst  und  speciell 
ihres  Sitzes. 

Der  Beckenausgang  ist  in  querer  Richtung 
bedeutend  verringert,  die  Spinae  os-is  ischii 
stehen  dicht  beieinander.  Die  Querspannung 
des  vorderen  Beckenhalbrings  ist  vermindert, 
das  Promontorium  stellt  hoch  und  weit  nach 
hinten,  das  Kreuzbein  verläuft  von  oben  nach 
unten  weniger  gekrümmt.  Diese  Beschaffen- 
heit des  Kreuzbeins  ist  besonders  auch  differen- 
tial  diagnostisch  wichtig  gegenüber  den  rhachi- 
tischen  und  osteomalazischen  Hecken. 

Das  spondyloli sthetische  Becken  wird 
erkannt  aus  der  auffallenden  Verkürzung  des 
Bauchraumes  bei  regelmässiger  Bildung  des 
Thorax  und  der  Extremitäten,  aus  t[vy  breiten, 
hohen  und  steil,  fast  senkrecht  stehenden  Kreuz- 
undGesässgegend,  aus  der  ungewöhnlich  schmalen 
( ;  angspur,  aus  der  starken  Einsenkung  der  Lenden- 
gegend. Diese  bringt  eine  äusserst  auffällige 
Einsattelung  über  der  Kreuzgegend  hervor,  welche 
durch  keine  Beugebewegung  des  Humpfes  sich 
ausgleichen  lässt.  Die  Anamnese  weist  dazu 
zuweilen  ein  Trauma  nach. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  kommt  der 
Finger  leicht  auf  die  herabgeglittene  Lenden- 
wirbelsäule. .Man  kann  den  Winkel  zwischen 
dem  vorspringenden  untersten  Lendenwirbel 
und  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  tasten.  Die 
Kreuzbeinflügel  lassen  sich  über  den  untersten 
Lendenwirbel  und  den  Vorbergsgleitwinkel  hin- 
auf verfolgen.  Es  fehlen  die  Bandscheiben  über 
der  queren  Verbindungslinie  der  beiden  Lineae 
innominatae.  Man  kann  die  Bifurcation  der 
Aorta  tasten. 

Die  meiste  Schwierigkeit  macht  bei  der  Leben- 
den die  J  »ifferentialdiagno.-e  gegenüber  einem 
lumbosacral-kyphotischen  Becken. 

1  'as  pseud  o-  o  s  t  e  o  m  alacis  c  h  eBecken  wird 
vor  allem  erkannt  an  der  grösseren  Derbheit, 
Festigkeit  und  Schwere  der  Knochen  gegenüber 

dem  osteomalazischen.    Weitere  Anhaltspunkte 

geben  die  Anamnese  und  die  Beschaffenheit  des 
Kreuzbeins;  sowie  die  Untersuchung  des  ganzen 
Körpers. 

Die  Diagnose  des  Trichterbeckens  grün- 
det sich  auf  der  starken  Verkürzung  de-  graden 
und  quereq  Durchmessera  des  Beckenausgangs, 
di'i  Annäherung  der  Spinae  oss.  ischii  bei  nor- 
malem oder  abnorm  grossem  Beckeneingang. 
Hei  geringeren  Graden  ist  sie  ohne  mstrumen- 
telle  Messung  nicht   leicht. 

Ei  nfluss  auf  die  (i  eburt. 

Unter  der  Geburt  erschwert  das  enge  Becken 
den    Durchtritt   der  Frucht    oder    lässl    ihn    nur 

nach  einem  bestimmten  Mechanismus  zu.  Bei 
höheren  <  Iraden  \  on  Beckenenge  wird  die  ( ioburt 
auf  natürlichem  Wege  voüteändig  unmöglich. 

Oft  ist  nur  der  Durchtritt  der  Fruchl  durch 
den  Beckeneingang  erschwert;  in  anderen  fallen 
hält  die  Erschwerung  durch  die  ganze  Becken- 
höhle hindurch  gleichmässig  an;  am  seltensten 
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betrifft  sie  ausschliesslich  den  Austritt  aus  dem 
Beckenausgang. 

Die  Bedeutung  des  engen  Beckens  beschränkt 
sich  aber  nicht  auf  die  mechanische  Erschwerung 
des  Geburtsactes.  Es  beeinflusst  auch  die  Ent- 
faltung und  Eröffnung  des  weichen  Geburts- 
kanales,  die  Zeit  des  Blasensprunges,  die  Art  des 
Austritts  der  Frucht  aus  dem  Uterus,  das  Ver- 
halten der  kleinen  Kindstheile  und  der  Nabel- 
schnur und  endlich  die  Wehenthätigkeit. 
Geburtsmechanismus. 
Beim  platten  Becken  tritt  der  Schädel  in 
der  Regel  so  in  den  Eingang  ein,  dass  die  Pfeil- 
naht  in  ausgesprochen  querer  Richtung  nahe  dem 
Promontorium  verläuft.  Die  grosse  Eontanelle 
steht  tiefer  als  die  kleine  und  ist  dem  graden 
Durchmesser  des  Beckeneingangs  genähert.  Das 
vordere  Scheitelbein  deckt  den  Beckeneingang 
(vordere  Scheitelbeineinstellung).  Diese 
quere  Stellung  des  Kopfes  bleibt  erhalten,  bis 
die  Enge  überwunden  ist. 

Bei  gebeugter  Haltung  des  Kopfes  steht  ur- 
sprünglich der  grosse— biparietale — Querdurch- 
messer in  der  Conjugata.  In  Folge  des  unüber- 
windlichen Widerstandes,  den  er  hier  findet,  dreht 
sich  der  Schädel  um  eine  quereAxe.  Dadurch  tritt 
das  Vorderhaupt  tiefer,  die  beiden  Scheitelhöcker 
weichen  seitlich  aus  und  es  kommt  der  schmälere 
.  bitemporale  Durchmesser  in  die  Conjugata. 

Das  Abweichen    der  querverlaufenden  Pfeil- 
naht nach  hinten  ist  dadurch  bedingt,  dass  in 
Folge  des  Hängebauchs  die  Längsaxe  des  Uterus 
nach  vorn  von  der  Beekeneingangsaxe  abweicht. 
Der  vorliegende  Kindstheil  wird  so  mehr  gegen 
die  hintere  Beckenwand  getrieben.    Das  hintere 
Scheitelbein  begegnet  hier  einem  stärkerenWider- 
stande,  es  flacht  sich  ab  und  schiebt  sich  unter 
das   vordere  Scheitelbein,  welches  stärker  ge- 
krümmt  tiefer   in   die  Beckenhöhle  eindringt. 
l>iese   vordere  Scheitelbeineinstellung  trägt  zur 
Ueberwindung  des  räumlichen  Missverhältnisses 
nicht  unwesentlich  bei,  weil  sie  die  Configuration 
des  Schädels  begünstigt    Sie  ist  um  so  stärker 
ausgesprochen,  je  enger  das  Becken  ist.  Es  kann 
sogar  die  Pfeilnaht   höher  stehen  als  das  Pro- 
montorium, so  dass  nach  vorn  ein  Ohr  hinter 
der  Symphyse  fühlbar  wird  (vordereOhrlage). 
Bei  der  inneren  Untersuchung  erreicht  man 
beim  platten  Becken  am  leichtesten  den  vorderen 
Scheitelbeinhöcker.    Die  Pfeilnaht  verläuft  quer 
Mir  oder  in  der  Höhe  des  Promontoriums.    Die 
grosse  Fontanelle  steht  tief  und  ist  der  -Mittel- 
linie mehr  genähert;  bisweilen  liegt  sie  dicht 
neben  dem  Promontorium.    Der  eine  Schenkel 
der  Kreuznaht   verläuft  neben  der  Conjugata. 
Wird  das  räumliche  Missverhältniss  durch  eine 
kräftige  Wehenthätigkeit  überwunden,  so  ent- 
fernt sich  die  Pfeilnaht  allmählich  von  der  hin- 
teren Beckenwand  unter  zunehmender  Abflach- 
ung und  Unterschiebung  des  hinteren  Scheitel- 
beines.    Während    also    die  vordere   Schläfen- 
gegend  am  oberen  Symphysenrande   sich   an- 
stemmt und  den  Drehpunkt  abgiebt,  rollt  sich 
das   hintere  Scheitelbein  am  Promontorium  ab, 
so  dass  die  Kranznaht  immer  dem  Promontorium 
genähert    bleibt.      Dabei    erhält    die   Haut    des 
Schädels  nicht  selten   einen  Druckstreifen  von 
dem  scharf  vorspringenden  Promontorium,  der 
auf  dem  Scheitelbein,  vor  dem  oberen  vorderen 
Winkel  dicht  hinter  der  Kranznaht  und  parallel 
zu  ihr.  zur  Schläfe  herabläuft. 


Gleichzeitig  tritt  die  kleine  Fontanelle  tiefer. 
Sind  einmal  die  Veränderungen  in  Form  und 
Haltung  des  Schädels  aufgetreten,  so  kann  man 
annehmen,  dass  das  Hinderniss  bald  überwunden 
wilden  wird.  Solche  Anpassungsvorgänge  kön- 
nen 12  Stunden,  ja  mehrere  Tage  in  Anspruch 
nehmen.  Dabei  wird  ihre  genaue  Beobachtung 
durch  die  Ausbildung  einer  starken  Kopfge- 
schwulst, die  zudem  leicht  ein  Tiefertreten  des 
Kopfes  vortäuscht,  sehr  erschwert.  Der  Eintritt 
des  Kopfes  in  die  Beckenhöhle  ruft  meist  sofort 
ein  starkes  Mitpressen ,  starken  Druck  auf  den 
Dann,  starke  ausstrahlende  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  Krampf  in  der  Wadenmusculatur 
hervor. 

Ist  die  Enge  des  Beckeneingangs  überwunden, 
>  so  verläuft  beim  rhachitisch-plattenBecken 
die  weitere  Geburt  meist  ausserordentlich  rasch. 
Oft  genügen  1—2  Wehen,  um  den  Schädel  durch 
die  ganze  übrige  Beckenhöhle  hindurch  zu  treiben. 
Wesentlich  langsamer  verläuft  der  Durchtritt 
durch  die  Beckenhöhle  beim  einfachplatten 
und  besonders  beim  allgemein  verengten 
platten  Becken,  weil  hier  die  Raumbe- 
schränkung im  geraden  oder  in  allen  Durch- 
messern durch  che  ganze  Beckenhöhle  hindurch 
anhält.  Bei  der  letzteren  Beckenform  tritt  schon 
von  Anfang  an  die  kleine  Fontanelle  tiefer,  so 
dass  eine  Combination  des  dem  platten  und  dem 
allgemein  verengten  Becken  eigenthümlichen Me- 
chanismus eintritt.  Dieser  für  das  platte  Becken 
als  normal  zu  bezeichnende  Mechanismus  erleidet 
mehrfache  Abweichungen. 

Der  Kopf  ist  mit  seiner  Seitenfläche  auf  die 
nach  vorn  liegende  Schulter  aufgelegt.  Die 
Pfeilnaht  verläuft  quer  hinter  dem  oberen  Sym- 
physenrande, das  nach  hinten  gelegene  Scheitel- 
bein deckt  den  Beckeneingang  und  ist  stark  ge- 
wölbt, das  nach  vorn  •  gelegene  ist  unter  das 
hintere  geschoben  —  hintere  Sc  hei  t  elbein - 
einsteflung.  Auch  hier  kann  die  seitliche 
Beugung  des  Kopfes  so  hochgradig  werden,  dass 
die  Pfeilnaht  oberhalb  des  Beckeneingangs  sich 
befindet  und  unmittelbar  vor  dem  Promontorium 
das  Ohr  gefühlt  wird  (hintere  Ohrlage). 

Die  hintere  Scheitelbeineinstellung  ergiebt  bei 
der  äusseren  Untersuchung  zwischen  der  Seiten- 
fläche des  Schädels  und  der  nach  vom  gekehrten 
Seitcnkante  der  Frucht  eine  winklige  Vertiefung, 
ein  Zeichen,  auf  das  Hegar  zuerst  aufmerksam 
gemacht  hat. 

Diese  Einstellung  des  Kopfes  findet  sich  aus- 
nahmsweise auch  beim  normalen  Becken.  Bei 
engem  Becken  ist  sie  sehr  ungünstig.  Aber 
es  kann  auch  hier  eine  spontane  Umwandlung 
erfolgen,  indem  die  Pfeilnaht  von  der  Symphyse 
allmählich  wegrückt,  das  vordere  Scheitelbein 
sich  also  an  der  Symphyse  abrollt,  während  die 
hintere  Schläfengegend  sich  am  Promontorium 
anstemmt    Doch  ist  dies  selten. 

Nach  Michaelis  kann  man  versuchen,  den 
Schädel  mittelst  der  eingeführten  Hand  um  seine 
fronto-occipitale  Axe  zu  drehen.  Man  kann  wohl 
auch  die  Tarnicr'sehe  Axenzugzange  anlegen, 
wobei  man  zugleich  durch  Druck  von  aussen 
die  Verbesserung  der  abnormen  Haltung  zu  be- 
wirken sucht.  Wir  haben  auf  diese  Weise  wieder- 
holt mit  Glück  operirt  Gerathener  ist  es  wohl 
im  Allgemeinen,  da.  wo  die  sonstigen  Beding- 
ungen es  zulassen,  in  solchen  Fällen  die  Wendung 
zu  machen.    Ist  diese  nicht  mehr  ausführbar,  so 
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kommt  bei  drohender  Ruptur  die  Kraniotomie 
in  Präge. 

In  seltenen  Fällen  tritt  der  Schädel  mit  tief- 
stehender  kleiner  Fontanelle  von  der  Seite  her 
in  die  eine  Fcekcnbucht  ein  und  geht  durch 
diese  ähnlieh  wie  beim  allgemein  verengten 
Becken.  (Extraniediane  Einstellung  des 
Kopfes.)  Dieser  Mechanismus,  zuerst  von 
Breisky  beschrieben,  kommt  nur  unter  aus- 
nahmsweise günstigen  Bedingungen  vor. 

Fei  andauerndem  Tiefstand  des  Vorderhauptes 
kann  sieli  im  späteren  Verlauf  eine  vollständige 
Stirnlage  ausbilden.  Ueberhaupt  sind  regel- 
widrige Kindslagen  bei  engem  Feeken  sehr 
häufig  und  in  ihrem  Verlaufe  wieder  durch  die 
Faumbesehränkung  ungünstig  beeinflusst.  Bei 
G  esieh  tslagen  erhält  sich  der  Querstand  meist 
bis  auf  den  Feekenboden;  zudem  verlaufen  sie 
sehr  ersehweit. 

Bei  Beckenendlagen  ist  der  Steiss  oft 
seitlich  abgewichen  oder  sein  Eintritt  in  das 
Becken  erheblich  erschwert.  Daher  fallen  ge- 
wöhnlich die  Füsse  vor  dem  Steiss  herab.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Geburt  streifen  sich  die 
Arme  gern  in  die  Höhe,  auch  wenn  nicht  vor- 
zeitig an  den  Füssen  gezogen  wurde.  DieSchul- 
ternbreite  geht  meist  quer  durch  das  Becken. 
Das  Kinn  weicht  leicht  von  der  Brust  ab.  Steht 
der  Kopf  gleichzeitig  quer,  so  ist  diese  Haltung 
für  den  Durchtritt  günstig.  Der  nachfolgende 
Kopf  ahmt  dann  gewissermassen  den  für  das 
platte  Becken  normalen  Mechanismus  nach.  Fs 
kommt  der  bitemporale  Durchmesser  in  die  ver- 
kürzte Conjugata.  Nur  bei  gleichzeitiger  querer 
Verengerung  des  Beckens  ist  dieser  .Modus  un- 
günstig. 

Querlagen  sind  nicht  selten  schon  im  Fegini i 
der  Geburt  vorhanden,  vielfach  bilden  sie  sich 
erst  seeundär  aus  bei  der  Unmöglichkeit  des 
Eintrittes  des  Kopfes. 

Die  Fruchtblase  springt  oft  frühzeitig  bei 
noch  erhaltenem  Halskanal  oder  nur  wenig  ge- 
öffnetem Muttermund.    In  anderen  Fällen  wird 

bei  jeder  Wehe  neben  dem  Kopfe,  der  oberhalb 
des  Beckens  zurückgehalten  nicht  in  das  untere 
Uterinsegment  einzudringen  vermag,  Frucht- 
wasser in  den  unteren  Fipol  getrieben.  Die 
Blase  wölbt  sich  immer  stärker  vor  und  platzt, 

ehe  der  Kopf  so  weit  herabgetreten  ist,  um  die 

w  cilere  I  »ehnung  des  .Muttermundes  Übernehmen 

zu  können.     Dann  collabiren  die  Muttermunds- 

ränderwieder,  das  Fruchtwasser  fliesst  allmählich 
völlig  ab,  es  kommt  leicht  zum  Vorfall  von  Nabel- 
schnur oder  kleinen Th eilen.  Der  \  orzeitige  und 
vollständige  Wasserabfluss  beeinflusst  oft  auch 

du    \\  eheull:  iti_ki  lt     ungünstig    und    gefihrdet 

die  Placentarathmung  der  Frucht 

Der  Austritt  der  Frucht  aus  dem  Uterus  wird 
beim  engen  Fccken  dadurch  regelwidrig,  dass 
der   Uterus  sich   schon   oberhalb  des  Feckenein- 

gangs  über  den  Kopf  zurückzieht,  bevor  dieser 
in  den  unteren  Cervicalabschnitt  eingetreten  ist. 

Fs  kommt   zur  Ccr\  ixdehnung. 

Die  W  (di  ent  hat  ig  keit  w  ird  durch  ein  enges 

Becke ittelbar  und  unmittelbar  beeinflusst. 

Im  Anfange  ist  sie,  besonders  bei  Erstgebären- 
den, ungemein  kräftig  und  erlahmt  eist  nach 
tagelanger,  vergeblicher  Arbeit.  Springl  die 
Blase  vorzeitig,  so  kommt  es  leicht  zu  Krampf- 
wehen, selbst  zum  Tetanus  uteri. 
Wehenschwäche  kommt  beim  platten 
Encyolopädia  der  Gynäkologie  and  GebartehüJfe. 


Becken  nur  ausnahmsweise  primär  vor.  Weit 
häufiger  ist  sie  seeundär.  besonders  bei  Mehr- 
gebärenden. .Mit  dem  fehlenden  Anschluss  zwi- 
schen Kopf  und  Cervicalwand  fällt  ein  wesent- 
licher Factor  für  die  zunehmende  reflectorische 
Verstärkung  der  Wehen  fort,  oder  aber  voraus- 
gegangene schwere  Geburten  haben  eine  Schä- 
digung der  Uterusmuskulatur  zur  Folge  gehallt. 

Die  Bauchpresse  setzt  erst  ausserordentlich 
spät  ein.  Fress  wehen  werden  erst  durch  den 
Druck  auf  die  saeralen  Nervengeflechte  ausge- 
löst, nachdem  der  Kopf  mit  einem  grösseren  Ab- 
schnitt in  das  Becken  eingetreten  ist.  Uebrigens 
steigert  sich  bei  starken  räumlichen  Missverhält- 
nissen die  Thätigkeit  der  Bauchpresse  bisweilen 
so  selir,  dass  schon  Brüche  des  Brustbeins  und 
acutes  Emphysem  der  Lungen  beobachtet  sind, 
ja  selbst  Bersten  der  Fungenbläschen  und  plötz- 
liches Auftreten  von  Hautemphysem,  das  nach  Be- 
endigung der  Geburt  rasch  wieder  verschwand. 

Der  Verlauf  der  Geburt  beim  platten 
Becken  ist  ausserordentlich  langsam,  er  zieht 
Sich  oft  über  mehrere    Tage  hin. 

Der  schliessliche  Ausgang  für  Mutter  und 
K  i  nd  hängt  ab  von  dem  ( «rade  der  Verengerung, 
von  der  Grösse,  Härte  und  Einstellungsweise 
des  kindlichen  Schädels,  von  der  Wehenthätig- 
keit,  endlich  auch  von  der  Therapie. 

Im  Beginn  der  Geburt  können  wir  uns  in  der 
Hauptsache  nur  auf  den  zuerst  genannten  Factor 
beziehen.  Man  hat  zwar  versucht,  durch  Ein- 
pressen des  Schädels  in  das  Becken  über  den 
Grad  des  Missverhältnisses  zwischen  Becken  und 
Kindski  ipf  sich  Klarheit  zu  verschaffen  1 1 '.  Müller). 
Fs  giebt  das  aber  nur  bei  positivem  Verhalten 

einen  sicheren  Anhaltspunkt,  denn  durch  die 
Wirkung  der  Wehen  wird  der  Schädel  häufig 
so  eonfigurirt,  dass  er  trotz  erheblicher  Grösse 
noch  hindurch  geht. 

Im  Allgemeinen  müssen  wir  daran  festhalten, 
dass  bei  massiger  Beckenenge  die  Prognose  für 
die  .Mutter  günstiger  ist  als  für  das  Kind,  dass 
bedeutende  Verengerung  sie  für  beide  in  etwa 
dem  gleichen  Verhältniss  verschlechtert,  dass 
sie  bei  absoluter  Fcckenenge  für  die  Mutter  stets 
zweifelhaft  zu  stellen  ist.  während  hier  für  (las 
Kind  alles  von  der  Therapie  abhängt.  Ohne 
Kunsthülfe  ist  Bie absolut  ungünstig,  durchzweck- 
entsprechende Maassnahmen  (Kaiserschnitt)  kann 
sie  günstig  gestaltet   werden. 

Erstaunlich  oft  sehen  wir  aber  auch  bei  nicht 
unbeträchtlicher  Verkürzung  der  Conjugata  die 

Geburl    schnell   und  ohne  irgend    welche   Kuiist- 

hülfe  erfolgen,  ja  das  enge  Becken  wird  nur 
zufällig  spiii  rl:;i  gynäkologischen  I  ttersuch- 
ungen  entdeckt. 

Nach  dem  Blasensprunge  und  bei  völlig  er- 
weitertem Muttermunde  gewinnen  wir  an    der 

Configuration  des  Schädels  und  an  der  Art  seines 

Vorrückens,  sow  ie  an  der  Wehenthätigkeil  schon 
bald  sichere  Anhaltspunkte  für  die   Prognose, 
speciell  auch  über  das  Missverhältniss  zwischen 
Schädel  und  Becken. 
Die  mütterlichen   W^eichtheile  erleiden 

da,  WO  sie  zwischen  Kopf  und  Feekeii  einge- 
klemmt werden,  starken  Druck  und  Quet- 
schung, besonders  entsprechend  den  Bndpunk- 
ten der  Conjugata.  Doch  bringen  auch  Exostosen, 
starkes  Vorspringen  des  Schossfugenknorpels, 
bei  den  im  Ausgang  verengten  Becken  zudem 
Kreuzbeinspitze  und  Sitzstachel  Gefahr. 
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Den  Druck  erleiden  in  erster  Linie  die  Wand- 
dungen des  Genitalrohres  und  er  kann  auch 
hierauf  beschränkt -bleiben;  dann  nach  vornBlase 
und  Urethra,  nach  hinten  in  der  Höhe  des  Pro- 
montorium der  Douglas'sche  Kaum,  am  unteren 
Ende  des  Kreuzbeins  der  Mastdarm. 

Die  gequetschten  Theile  sehwellen  an  und 
werden  in  Folge  der  schweren  Circulations- 
störung  nekrotisch.  Hochgradiger  aber  kurz- 
dauernder Druck  wird  im  Allgemeinen  besser 
vertragen  als  langdauernde,  wenn  auch  weniger 
intensive  Quetschung. 

Bei  tiefgreifender  Nekrose  entstehen  dann, 
wenn  sich  die  Drackschorfe  im  Wochenbett  ab- 
lösen, Harn-  und  Kothfisteln.  Im  Beckeneingang 
und  in  der  Beckenhöhle  werden  fast  ausschliess- 
lich die  Harnwege  betroffen  und  es  entstehen 
jenachdem  die  vordere  Muttermundslippe  über 
den  Kopf  zurückgezogen  war  oder  nicht,  also 
frei  von  Druck  oder  ihm  mit  ausgestetzt  war, 
Haniröhrenfisteln ,  Blasenscheidenfisteln ,  ober- 
flächliche oder  tiefe  Blasengebännutterscheiden- 
fisteln  oder  Blasengebärmutterfistcln. 

Mastdarmscheidenfisteln  sind  selten,  haben 
ihren  Sitz  fast  immer  in  der  Höhe  der  Kreuz- 
beinspitze. Bei  Drucknekrose  des  Douglas 
kommt  es  in  Folge  der  schnellen  Verklebungen 
der  Peritonealflächen  in  der  Umgebung  des 
Druckschorfes  in  der  Regel  nicht  zur  Eröffnung 
der  Bauchhöhle. 

Ausnahmsweise  bleibt  das  Genitalrohr  intact 
und  die  Drucknekrose  beschränkt  sich  auf  die 
Wand  der  Hamwege;  dann  entsteht  keine  Iucon- 
tinenz,  die  Drackschorfe  gehen  später  mit  dem 
Urin  ab. 

Bisweilen  und  zwar  meist  dann  im  Anschluss 
an  operative  Eingriffe  erfolgt  eine  Zermalmung 
und  Durchreibung  der  gequetschten  Gewebe 
schon  unmittelbar  unter  der  Geburt.  Es  werden 
dann  die  Muttermundslippen  angerissen,  die 
Blase  und  der  Douglas  eröffnet.  Auch  können 
directe  Verletzungen  dieser  Theile  durch  die  In- 
strumente bei  den  Operationen  gesetzt  werden. 
Wird  nur  die  Wand  der  Hamwege  betroffen, 
so  kann  ausgebreitete  Harninfiltration  iniBccken- 
zellgewebe  die  Folge  sein. 

Druck  auf  den  Sacralplexus führt  zu  Lähmungen 
und  Neuralgien  im  Bereiche  des  Ischiadicus. 

Zieht  sich  die  Geburt  sehr  in  die  Länge,  so 
zersetzt  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Vaginal- 
keime die  in  der  Scheide  befindliche  Flüssigkeit. 
Es  kommt  zu  Fieber;  an  Stelle  der  trockenen 
Nekrose  entwickelt  sich  feuchte  Gangrän.  Von 
der  Scheide  aus  dringt  die  Zersetzung  längs  des 
fortlaufenden  Flüssigkeitsspiegels  ganz  von 
selbst  in  die  Uterushöhle  ein  oder  wird  durch 
den  untersuchenden  Finger  dorthin  übertragen. 
Besonders  nach  dem  Fruchttode  nimmt  die  Zer- 
setzung des  Uterusinhaltes  oft  bedenklich  zu. 
Der  Uterus  wird  durch  die  sich  entwickelnden 
Fäulnissgase  aufgebläht  —  Tympania  uteri  (Phy- 
eometra).  Bei  erheblichen  Graden  steigt  der 
Fundus  uteri  bis  zum  Zwerchfell  in  die  Höhe 
und  es  tritt  Dyspnoe  auf.  Gleichzeitig  erlahmt 
die  Wehenthätigkeit  mehr  und  mehr,  die  Geburt 
stockt  vollständig. 

Die  Gasansammlung  im  Uterus  lässt  sich  durch 
die  Percussion  nachweisen.  Fieber  tritt  auf, 
aus  den  Genitalien  entleert  sich  übelriechendes 
Secret. 

Unmittelbar  nach    dem    Austritt  des    Kindes 


aus  dem  Uteras  entleeren  sich  unter  Geräusch 
sehr  reichliche  Mengen  stinkenden  Gases. 

Zur  Zerreissung  der  Beckengelenke  scheint  es, 
besonders  bei  künstlich  beendeten  Geburten, 
nicht  so  selten  zu  kommen  als  man  früher  an- 
nahm. Am  häufigsten  zerreisst  die  Symphyse, 
nicht  selten  aber  auch  die  Ueosacralgelenke 
gleichzeitig  oder  isolirt. 

Osteoinalacische  und  allgemein  verengte 
Becken  stellen  hier  ein  grösseres  Contingent.  — 
Localer  Schmerz ,  grosse  Drackempfindlichkcit 
in  der  Gegend  des  Gelenkes ,  lälnnungsartiges 
Daliegen  mit  nach  aussen  rotirten  Beinen, 
Unfähigkeit  dieselben  zu  bewegen,  heftige 
Schmerzen  bei  äctiven  und  passiven  Bewegungen 
führen  auf  die  richtige  Diagnose.  Gesichert 
wird  sie  auch  noch,  wenn  nach  Anlegung  eines 
festen  Beckengürtels,  als  der  zweckmässigsten 
Therapie,  die  Schmerzen  verschwinden. 

Dringen  Iufectionskeime  von  anderen  Ver- 
letzungen aus  ein,  so  kann  es  zur  Vereiterung 
kommen.  Frühzeitige  Incision  ist  dann  ge- 
boten. 

Vermag  die  Wehenthätigkeit  das  Hinderaiss 
nicht  zu  überwinden  und  tritt  nicht  rechtzeitig 
Kunsthülfe  ein,  so  kommt  es  zu  übermässiger 
Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  und 
schliesslich  zur  perforirenden  Uterasruptur.  Hält 
aber  der  Uteras  Stand,  so  hören  die  Wehen  nach 
einiger  Zeit  auf.  Die  Frau  liegt  kraftlos  und 
verfallen  da,  der  Puls  wird  klein  und  äusserst 
frequent  Die  Temperatur  steigt  etwas  an. 
Schliesslich  geht  die  Frau  12—36  Stunden  nach 
Aufhören  der  Wehen  zu  Grunde.  Die  Ursache 
ist  nicht  allein  in  der  Erschöpfung  der  nervösen 
Centralorgane  und  der  Muskulatur,  sondern  auch 
in  einer  Intoxication  durch  Resorption  des  zer- 
setzten Uterusinhaltes  zu  suchen. 

Nicht  vergessen  darf  werden,  dass  auch  Ope- 
rationen, die  durch  das  enge  Becken  nöthig 
werden,  der  Frau  Gefahr  bringen  können,  ebenso 
wie  die  bei  protrahirtem  Verlauf  der  Geburt 
oft  vorgenommenen  inneren  Untersuchungen. 
Strenge  Antisepsis,  sicheres  Erfassen  der  vor- 
liegenden Indicationcn  und  vollkommenes  Be- 
herrschen der  operativen  Technik  sind  im  Stande, 
die  Gefahren  für  die  Mutter  erheblich  herabzu- 
setzen. 

Viele  Früchte  gehen  unter  der  Geburt  zu 
Grunde,  meist  durch  Asphyxie  bei  übermässig 
starken  oder  krampfhaften  Wehen,  welche  zu 
einer  Behinderung  des  Placentarkreislaufs  und 
zu  vorzeitiger  Lösung  der  Nachgeburt  führen. 
Frühzeitiger  Blasensprang,  lange  Dauer  der 
Geburt,  starke  Retraction  des  Uterus  bei  Cervix- 
dehnung  vermehren  die  Gefahr.  In  anderen 
Fällen  erfolgt  die  Erstickung  durch  Druck  auf 
die  vorgefallene  Nabelschnur. 

Weitere  Schädlichkeiten  sind  bedingt  durch 
den  mechanischen  Druck,  den  der  Schädal  er- 
leidet. In  den  leichtesten  Fällen  kommen  durch 
das  Abrollen  des  Scheitelbeins  am  Promontorium 
einfache  Druckmarken  in  der  Haut  zu  Stande. 
Sie  verlaufen  meist  von  dem  oberen  vorderen 
Winkel  des  Scheitelbeins  längs  der  Kranznaht 
zur  Schläfe  als  röthlichc  Linien,  die  nach  der 
Geburt  bald  wieder  verschwinden.  Bei  stärkerem 
Druck  kommt  es  zu  umschriebener  Nekrose  der 
Kopfschwarte. 

Die  Kopfgeschwulst  erreicht  häufig  sehr 
hohe  Grade.  "Bisweilen  bildet  sich  ein  Kejihal- 
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haematom  uns.  d.  h.  es  kommt  zu  einem  Blut- 
erguBS  zwischen  Schädelknochen  and  Periost 

Sehr  charakteristisch  sind  stinke  Ver- 
schiebungen der  Kopfknochen.  Las 
hintere  Scheitelbein  ist  in  der  Regel  anter  das 
vordere  geschoben  und  sein-  stark  abgeplattet, 
wahrend  sich  in  der  Stirnnaht  die  entgegenge- 
setzte Richtung  findet.  Oft  auch  ist  die  ganze 
eine  Schädelseite  nach  vorn  gegen  die  andere 
verschoben. 

Bei  bedeutendem  Missverhältniss  finden  sich 
aber  auch  wirkliche  Schädelverletzungen: 
Fissuren,  Infractionen ,  tiefe  löffelförmige  Ein- 
drücke am  Scheitelbein  und  Stirn. 

Beim  nachfolgenden  Kopf  kann  die  Schuppcn- 
naht  zerreissen  oder  eine  Epiphysentrennung  am 
Hinterhauptsbein  eintreten. 

Für  die  Frucht  ist  die  Prognose  beim  platten 
Becken  stets  sehr  bedenklich.  Ungefähr  ein 
Drittel  der  Kinder  geht  durch  Asphyxie  und 
Gehirndruck  während  oder  kurz  nach  der  Ge- 
bart zu  Grunde.  Stärker  gefährdet  sind  Kna- 
ben und  frühgeborene  Flüchte.  Bei  steigender 
Geburtsziffer  wird  die  Prognose  zunehmend 
schlechter  durch  die  Verschlechterung  derWehen- 
th  itigkeit.  durch  die  grossere  Hiufiftkslt  regel- 
widriger Lagen,  durch  die  meist  stärkere  Ent- 
wickelung  der  Früchte  selbst. 

Durch  ein  aligemein  verengtes  Becken 
geht  der  Kopf  in  maximaler  Beugung.  Das 
massgebende,  die  einzelnen  Beckenebenen  pas- 
sirende  Planum  ist  das  Planum  suboeeipito- 
parietale. 

Die  kleine  Fontanelle  bildet  den  tiefsten  Punkt 
des  Kopfes  und  rückt  ganz  nach  der  Becken- 
mitte zu,  so  dass  sie  in  der  BeckeneingangS- 
axe  steht.  Die  grosse  Fontanelle  ist  zurück- 
gehalten und  bei  der  inneren  Untersuchung 
nur  mit  .Mühe  oder  gar  nicht  zu  erreichen.  Die 
Pfeilnaht  verläuft  schon  sehr  früh  in  einem 
schrägen  Durchmesser. 

Am  schwierigsten  gestaltet  sich  auch  hier 
der  Durchtritt  des  Kopfes  durch  den  Beeken- 
eingang.  Aber  auch  durch  die  ganze  Becken- 
höhle hindurch  hält  die  Erschwerung  der  Ge- 
burt an  und  tritt  ganz  besonders  wieder  im 
Ausgang  zu   Tage.     Infolgedessen   ist   in   der 

Regel  der  Verlauf  der  Geburt  ein  recht  lang- 
samer. Dazu  kommt  mich,  dass  die  Wehen- 
thätigkeit  —  oft  schon  bei  der  ersten  Geburt 
sehr  schlecht  ist.  Der  Grund  dafür  ist  wohl 
vor  Allem  in  einer  mangelhaften  Entwicklung 
der  Qterusmuskulatur  zu  suchen.  Das  allge- 
mein verengte  Hecken  ist  ja  häufig  mit  mangel- 
hafter Entwicklung  der  Sexualorgane  und  des 
ganzen  Körpers  verbunden. 

Besonders  angünstig  sind  Bcckenendlagen , 
weil  der  nachfolgende  Kopf  bei  der  Verkürzung 

des  Querdurchmessers  sich  leicht  ausstreckt  und 
mit   dem   Kinn    an  der  Linea    tcrniinalis  hängen 

bleibt 

Die  Verschiebung  der  Kopfknochen  ist  die- 
selbe, wie  bei  einer  normalen  Geburt,  erreicht 
abei-  viel   höhere  Grade.    Druckmarken  erhält 

der  Schädel    \  om  Promontorium,   von   der  Linea 

terminalis,  von  der  hinteren  Fläche  der  Sym- 
physe, den  Sitzbeinstacheln  und  der  Kreuzbein- 
spitze,  sie  Bind  aber  seltener  als  beim  platten 
Hecken.  Die  Kopfgcscliwulst  wird  häufig  schnell 
recht  umfänglich. 

Für  die  Mutter   unterscheide!    sieh  das  allge- 


mein verengte  Becken  in  den  Folgen  nicht  un- 
erheblich von  dem  platten.  Die  mütterlichen 
Weichtheile  sind  durchweg  von  Drucknekrose 
bedroht      Daher    können    auch    Harnröhren- 

seheideniisteln    und    .Mastdarmfisteln    entstellen. 

Beim  schrägverengten  Becken  tritt  der 
Kopf  in  einen  schrägen  Durchmesser  ein.  Je- 
nachdein  das  Hinterhaupt  nach  der  gestreckt- 
verlaufenden oder  ausgebuchteten  Linea  ter- 
minalis gerichtet  ist,  spricht  man  von  eng- 
st ä n  d i ge r  oder  w ei  t  s t  ä n d i ge r  Kopfstellung. 
Die  Erfahrung  an  der  Lebenden,  sowie  Ver- 
suche mit  verschieden  grossen  Kindsscliädeln 
bei  schrägverengten  Becken  haben  ergeben,  dass 
manchmal  die  engständige  Kopfstellung  die  güns- 
tigere ist.  1  >urch  starke  Senkung  des  1 1  interhauptes 
kommt  statt  das  Planum  suboeeipito -frontale 
des  Planum  suboccipito-parietale  als  massgeben- 
des in  Betracht  und  es  tritt  der  biparietale 
Kopfdurchmesserin  den  grossen  schrägen  Becken- 
durchmesser. Die  Stellung  des  Kopfes  und  der 
Durchtritt  entspricht  dann  dem  Mechanismus 
beim  allgemein  verengten  Becken.  Bei  weit- 
ständiger Stellung  kommt  die  gleiche  Einstel- 
lung des  Kopfes  vor,  aber  weit  seltener.  Hier 
bleibt  der  Kopf  oft  oberhalb  des  Eingangs  stehen. 

Hervorgehoben  niuss  noch  werden,  dass  auch 
beim  schrägverengten  Becken  die  Schwierigkeit 
der  Geburt  durch  das  ganze  Becken  hindurch 
bestehen  bleibt,  weil  es  in  querer  Richtung 
nach  unten  zu  enger  wird. 

Den  Beckenausgang  passirt  der  Kopf  am 
leichtesten,  wenn  die  Pfeilnaht  ebenfalls  im 
kurzen  schrägen  Durchmesser  verläuft. 

Der  nachfolgende  Kopf  geht  leichter  in 
weitständiger  Stellung  durch  das  Becken. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  höheren  Graden 
der  Verengerung  bedenklich  für  die  Mutter  und 
die  Frucht;  sie  hängt  aber  nicht  sowohl  von 
der  Schiefheit,  als  vielmehr  von  der  Geräumig- 
keit   des   Beckens    ab.     Am    ungünstigsten    ist 

Bie  beim  Nägele'schen  Becken.  Beckenendlagen 

sind  für  die  Mutter  günstiger  wegen  der  kürzeren 
Lauer  der  Geburt  und  der  kürzer  dauernden 
Quetschung  durch  den  Schädel;  für  das  Kind 
im  Allgemeinen  ungünstig  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Extraction  des  Kopfes. 

Leim  ankylotisch  querverengten 
Lecken  war  bis  jetzt  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  in  dem  Perforation  und  Kcphalotrvpsie 
allerdings  mit  tödtlichem  Ausgang  für  die  Mutter 
genügte,  der  Kaiserschnitt  nöthig.  Die  Prog- 
nose hängt  hier  ausschliesslich  von  der  The- 
rapie ab. 

Lei  dem  im  Ausgang  querverengten, 
kyphotischen  Becken  tritt  der  Kopf  auf- 
fallend häufig  in  Vorderhauptslage  herab.  Be- 
dingt ist  das  wohl  hauptsächlich  durch  den  oft 
excessiv  vorhandenen  Hängebauch,  als 
Folge  der  Raumbeschränkung  im  Abdomen. 
Die  Bauchfläche  der  Frucht  Bogt  dabei  nach 
vorn,  weil  so  der  Fötus  im  Fterus  den  geringsten 
Baum  einnimmt. 

Las  Geburtshindernis8  beginnt  erst  auf  dem 
Beckenboden.  I  >ie  Weichtheue  sind  dabei  Btarker 
Quetschung  ausgesetzt,  der  Lamm  i-t  auch  bei 
leichteren  <  iraden  stark  gefährdet .  w  eil  der  \  or- 
dere Stemmpunkl  de-  Kopfe-  sich  nicht  gul  in 
den  Schambogen  einlegen  kann.  Las  gleiche 
uih  auch  für  da-  u  n  co  m  p  I  i c  i  rt  e  Trichter 
hecken. 
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Becken  enges,  Allgemeines. 


Th  erapie. 

Die  Leitung-  der  Geburt  bei  engem  Becken 
ist  eine  der  schwierigsten  und  verantwortlich- 
sten Aufgaben  in  der  Geburtshülfe.  Wesentlich 
erschwert  wird  sie  dadurch,  das  man  auf  Mutter 
und  Frucht  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  deren 
Interesse  oft  direct entgegengesetzte  Massnahmen 
erfordert.  Im  Allgemeinen  muss  das  Leben  der 
Mutter  höher  bewerthet  werden.  Bis  zu  einem 
gewissen  Grade  muss  auch  das  Selbstbestim- 
mungsrecht der  Mutter  anerkannt  werden,  ob 
sie  sich  lieber  einer  lebensgefährlichen  Opera- 
tion unterziehen,  oder  ihr  Kind  opfern  will. 

Wird  die  Verengerung  des  Beckens  schon  i 
während  der  Schwangerschaft  erkannt  oder  ist 
sie  schon  von  früheren  Geburten  her  bekannt, 
so  können  wir  unter  bestimmten  Bedingungen 
den  bei  rechtzeitiger  Geburt  drohenden  Ge- 
fahren durch  vorzeitige  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  vorbeugen. 

Kommen  wir  erst  unter  der  Geburt  dazu,  so 
hängt  unser  Handeln  von  dem  Grade  des  Miss- 
verhältnisses und  von  dem  Zustande  der  Frau 
und  Frucht  ab. 

Für  die  Besprechung  im  Einzelnen  erscheint 
es  zweckmässig,  zunächst  das  platte  Becken  in 
Betracht  zu  ziehen  und  hierbei  nach  dem  Vor- 
gange von  Litzmann  mehrere  Grade  der  Ver- 
engerung und  deren  Einfluss  auf  den  Geburts- 
verlauf zu  unterscheiden.  Es  ist  aber  nicht  die 
Litzmann'sche  Gruppirung  zu  Grunde  gelegt, 
sondern  die,  welche  Hegar  seit  Jahren  für  den 
Unterricht  verwendet. 

Diese  Hegeln  kommen  dann,  natürlich  etwas 
modificirt,  auch  für  die  Beckendeformitäten 
anderer  Alt  in  Anwendung. 

I.  Becken  mit  einer  Conjugata  vera 
unter  7  cm. 

Unter  absoluter  Beckenenge  versteht  man  so 
stark  verengte  Becken,  dass  am  Ende  der 
Schwangerschaft  die  Herausbeförderung  auch 
des  perforirten  und  zerstückelten  Kindes  un- 
möglich oder  mit  den  grössten  Gefahren  für  die 
Mutter  verbunden  ist. 

Die  obere  Grenze  wird  dabei  verschieden  fest- 
gesetzt, im  Allgemeinen  auf  5,5 — 6  cm. 

Für  die  Praxis  scheint  uns  diese  Eintheilung 
nicht  ganz  zweckmässig.  Auch  bei  den  Becken 
bis  zu  7  cm  ist  die  Kaumbeschränkung  so,  dass 
man  auf  eine  rechtzeitige  Geburt  mit  Erhaltung 
des  kindlichen  Lebens  keinenfalls  rechnen  kann 
und  dass  selbst  durch  die  künstliche  Frühgeburt 
kein  lebendes  oder  lebensfähiges  Kind  zu  er- 
. warten  ist.  Da  nun  aber  die  Einteilung  nach 
dem  Grade  der  Verengerung  erfolgt,  um  für  die 
Therapie  allgemeine  Kegeln  aufstellen  zu  können, 
so  ist  es  wohl  gerathener  alle  diese  Becken  unter 
7  cm  in  eine  Gruppe  zusammenzufassen. 

Bei  lebender  Frucht  wird  unter  der  Geburt 
bei  allen  diesen  Becken  der  Kaiserschnitt 
auszuführen  sein.  Ist  die  Frucht  abgestorben, 
so  kommt  bei  Verengerungen  unter  5.5  cm  eben- 
falls nur  der  Kaiserschnitt  in  Betracht,  bei 
einer  Conjugata  von  5,5-7  cm  die  Perfora- 
tion oder  Zerstückelung,  cv.  diese  auch  bei 
lebender  Frucht,  wenn  die  Mutter  die  Ein- 
willigung zum  Kaiserschnitt  nicht  giebt. 

Wahrend  der  Schwangerschaft  kann  bei  allen 
diesen  Beckenverengerungen  nur  der  künst- 
liche Abort  in  Frage  kommen. 

H.  Becken    mit    einer  Conjugata    vera 


von  7— 8  cm.  Während  der  Schwanger- 
schaft geben  diese  Becken  die  obligatorische 
Indication   für   die  künstliche  Frühgeburt. 

Allerdings  unterliegt  die  Bestimmung  des 
Zeitpunktes,  in  welchem  die  künstliche  Früh- 
geburt eingeleitet  werden  soll,  oft  grossen 
Schwierigkeiten.  Die  Grösse  und  Form  des 
Beckens  und  die  Beschaffenheit  der  Frucht  spccicll 
des  Schädels  sind  zu  beachten.  Bei  Verenger- 
ungen unter  7,5  cm  wird  die  30.  Woche  nicht 
überschritten  werden  dürfen,  bei  7,5—8  cm  Con- 
jugata die  31.  — 34.  Woche  gewählt  werden 
müssen. 

Bei  ausgetragener  lebender  Frucht  ist 
der  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indica- 
tion zu  machen.  Liegt  die  Verengerung  unter 
7,5  cm  so  kommt  ausserdem  nur  noch  die  Perfo- 
ration, bei  Verkürzung  der  Conjugata  wenig 
unter  8  cm  herunter,  die  Wendung  auf  die 
Füsse  ev.  mit  Perforation  des  nachfolgenden 
Schädels  in  Betracht. 

Bei  todter  Fracht  ist  stets  die  Perforation  oder 
Zerstückelung  vorzunehmen. 

Eine  Zeit  lang  schien  es,  als  sollte  die  Sym- 
phvseotomie  bei  diesen  Beckenverengerungen 
ein'e  beträchtliche  Einschränkung  der  relativen 
Indication  zum  Kaiserschnitt  nach  sich  ziehen, 
und  uns  ev.  auch  die  Perforation  eines  leben- 
den Kindes  ersparen.  Diese  Hoffnung  hat  sich 
nicht  erfüllt  Die  Gefahren  der  Symphyseotomie 
erscheinen  nicht  wesentlich  geringer,  als  die 
eines  mit  allen  Cautelen  ausgeführten  Kaiser- 
schnitts. 

III.  Becken  mit  einer  Conjugata  vera 
von  S  —  9  cm.  Als  Grundsatz  hat  hier  bei  der 
Behandlung  zu  gelten,  dass  die  Geburt  einer  un- 
verkleinerten  Frucht  möglich  ist  und  selbst  in 
vielen  Fällen  erfolgt,  in  denen  das  Missverhält- 
niss  iinausgleichlieh  schien.  Viel,  ja  fast  Alles 
hängt  ab  von  den  AVehen  und  von  der  Con- 
figiirationsfähigkeit  des  Schädels.  Ruhiges  Zu- 
warten, sorgfältige  Beobachtung  des  Geburts- 
verlaufes, zweckmässige  Anordnungen  sind  hier 
unersetzlich. 

Die  Fruchtblase  sucht  man  möglichst  lange  zu 
erhalten.  Will  der  Kopf  seitlich  abweichen,  so 
lagert  man  die  Frau  entsprechend;  ist  hoch- 
gradiger Hängebauch  vorhanden,  so  muss  er 
aufgebunden  werden. 

Die  Wendung  ist  indicirt  bei  den  Geburts- 
störungen, welche  diese  Operation  auch  beim 
normalen  Becken  nöthig  machen  und  gerade 
durch  die  Beckenverengerungen  so  häufig 
veranlasst  werden:  Abweichen  des  Kopfes  auf 
Darmbeinschaufel  und  Vorfall  von  Nabelschnur 
und  kleinen Theilen (Querlagen  und  Schieflagen); 
entschieden  ungünstige  Stellung  und  Haltung 
des  Kopfes  (Stirnlagen,  Gesichtslagen  mit  nach 
hinten  rotirtem  Kinn,  die  hintere  Scheitelbein- 
einstellung, sobald  diese  Stellung  sich  nicht  bald 
rectifieirt  oder  wenn  keine  Aussicht  vorhanden 
ist,  dass  der  Durchgang  des  Kopfes  durch  den 
Beckeneingang,  wie  es  bei  der  hinteren  Scheitel- 
bemeinstellung  ja  möglich  ist,  spontan  mit  dem 
dieser  Stellung  '  eigentümlichen  Mechanismus, 
erfolgen  wird). 

Von  der  Regel,  zunächst  ruhig  zuzuwarten, 
wird  man  bei  Erstgebärenden  nie  abgehen,  bei 
Mehrgebärenden  nur,  wenn  die  früheren  Ge- 
burten in  Kopflage  wegen  erschwerten  Eintritts 
des  Kopfes  sämmtlich  ungünstig  verliefen,  oder 


Hecken,  enges  —  Becken, 


-Geschwulst. 
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wenn  womöglich  die  Erfahrung  leinte,  dasa 
Steissgeburten  bessere  Resultate  gaben.  Dann 
macht  man  möglichst  frühzeitig  die  Wendung 
(sog.  prophylaktische  Wendung).  Die  Vorstellung 
aber,  als  ob  ein  solches  Becken  in  jedem  falle 
unbedingt  die  Wendung  erfordere,  isr  unseres 
Erachtena  nicht  richtig  und  hat  schon,  viel  Un- 
heil angerichtet 

Die  Zange  kommt  heim  engen  Becken  über- 
haupt nur  in  Betracht,  wenn  das  Hinderniss ganz 
oder  zum  grössten  Theil  überwunden  ist,  oder 
aber  wenn  der  Kopf  sich  so  stark  adaptirt  hat 
an  das  Becken,  dass  nur  ein  Ersatz  derWehen- 
thätigkeil  noch  zur  Beendigung  der  Geburt  er- 
forderlich ist.  Natürlich  muss  der  Kopf  hier 
erst  recht  eine  für  die  Anlegung  der  Zange 
günstige  Stellung  haben,  so  dass  die  Löffel  einen 
genügend  ausgedehnten  und  festen  Kalt  am 
Schädel  gewinnen.  Häufig  leistet  dieTarnier'sche 
Axenzugzange  vortreffliche  Dienste. 

Nun  können  auch  Fälle  eintreten,  in  denen  die 
Wendung  und  die  Zange  contraindicirt  ist,  in 
denen  aber  im  Interesse  der  Mutter  die  Ent- 
bindung dringend  nothwendig  erscheint.  Solche 
Indurationen  sind  gegeben  durch  Blutungen, 
Eklampsie,  drohende  Uterusruptur.  Da  ist  in 
erster  Linie  bei  lebendem  Kind  der  Kaiserschnitt 
vorzuschlagen,  wird  dieser  verweigert  oder  ist 
die  Frucht  todt,  so  muss  perforirt  werden. 

Wird  die  Indicatiou  zur  Entleerung  des  Uterus 
durch  bereits  eingetretene  Endometritis  oder  gar 
septische  Infecfion  veranlasst,  so  wäre  hei  ge- 
ringeren Graden  der  Erkrankung  die  Perfora- 
tion und  nachfolgende  Ausspülung  des  Uterus 
mit  dünnem  ( 'hlorw  asser  noch  passend,  hei 
höheren  Graden  käme  hei  lebendem  Kind  der 
Kaiserschnitt  mit  Hvsterektomie,  hei  abgestor- 
benem Kind  Zerstücklung  und  Exenteration  mit 
nachfolgender  vaginaler  Exstirpation  des  Uterus 
in  Betracht. 

Die  künstliche  Frühgebu  rt  erfordern  die 
Becken  mit  Conj.  vera  von  8 — 9  cm  nur  dann, 
wenn  die  früheren  Geburten  trotz,  entsprechen- 
der Kunsthülfe  für  das  Kind  stets  ungünstig 
verlaufen  sind,  oder  auch  die  Mütter  durch  den 
schweren  Hergang  der  Geburt  stets  gefährdet 
waren. 

IV.  Becken  mit  Conjugata  vera  über 
'.I  cm  Hier  unterscheidet  sich  die  Leitung  der 
Geburt  und  die  Therapie  nicht  von  der  beim  nor- 
malen Becken. 

Heim  allgemein  verengten  Becken  kann 
man  sich  im  Wesentlichen  an  die  für  das  platte 
aufgestellten  Regeln  halten,  wenn  man  hei  der 
Eintheilung   in  Gruppen  die  obere  Grenze  um 

ll,-">  «an   höher  nimmt.      Ausserdem   ist   hier   voll 

der  Wendung  noch  weniger  Günstiges  zu  er- 
warten, weil  die  Kxfractiou  grosse  Schwierig- 
keiten macht.  .Man  muss  bei  der  Entwicklung 
des  nachfolgenden  Kopfes  den  Geburtsmechanis- 
mus nachahmen  und  den  Kopf  durch  starken 

I  »ruck  von  aussen  auf  das  Yorderhaupt  in  maxi- 
male  Beugung    bringen   und   so   hindurchziehen. 

Bei  der  Pelvis  nana  wird  fast  immer  der 
Kaiserschnitt  in  Frage  kommen. 

Die  schrägverengten  Becken  werden  in 
den  meisten  Fällen  während  der  Schwangerschaft 
die  künstliche  Frühgeburl  verlangen.  Unter  der 
Geburt  werden  sie  am  zweckmässigsten  wie  all- 
gemein verengte  behandelt  werden.  Natürlich 
hängt   die    Therapie   von  dem  Grade  der  Ver- 


engerung und  Verschiebung  ah  und  von  der 
Einstellungsweise  der  Frucht. 

Beim  k  yp h  o  tis  c  h  -  <|  u  e  r  v  e  r  e  n  gt  e  d 
Becken  beginnt  das  Geburtshinderniss  erst 
auf  (hau  Beckenboden  und  kann  in  leichteren 
Fällen  mit  derZange  überwunden  werden.  Stär- 
kere Verengerungen  werden  Perforation  oder 
auch  Kaiserschnitt  aus  relativer Indication  aöthig 
machen.  Bei  starker  Pelvis  obteeta  wird  da- 
gegen die  Indication  zum  Kaiserschnitt  eine  ab- 
solute sein. 

I>as  spondyloli  sthetisclu'  Becken  be- 
dingt eine  ( reburtserschwerung  nicht  nur  im  Ein- 
gang, sondern  auch  in  der  Beckenhöhle  und  im 
Ausgang.  Bei  rechtzeitiger  Erkennung  wird  die 
künstliche  Frühgeburt  einzuleiten  sein,  während 
am  Ende  der  Schwangerschaft  fast  nur  Kaiser- 
schnitt und  Perforation  in  Kraue  kommen. 

Einflusa  auf  die  Schwangerschaft 
Der  Einfluss  des  engen  Beckens  zeigt  sich  schon 
während  der  Schwangerschaft.  Die  Raumbe- 
schränkung  im  Eingang  verhindert  den  Eintritt 
oder  wenigstens  die  Feststellung  des  vorliegen- 
den Kindstheiles  und  desunteren  Uterinsegmentes 
im  Becken.  Der  Uterus  steht  am  Ende  der 
Schwangerschaft  höher  als  normal  und  drängt 
die  Fordere  Bauchwand  stark  vor.  Es  bildet 
sich  ein  starker  Hängebauch  aus,  verbunden  oft 
mit  auffallend  grosser  Beweglichkeit  des  Uterus 
nach  denSeiten.  Hei  Erstschwangeren  sindHoch- 
stand  des  Kopfes  und  Hängebaucn  beinahe  sichere 
Anzeichen  eines  engen  Beckens. 

Eine  weitere  Folge  der  mangelhaften  Fixirung 
des  Kopfes  sind  Abweichungen  in  Lage  und 
Haltung  desselben:  Er  weicht  seitlich  auf  die 
Darmbeingrube  alt  und  hieraus  entwickeln  sich 
weiterhin  Querlagen  und  Steisslagen.  Oft  auch 
bleibt  der  Kopf  vorliegend,  stellt  sich  aber  in 
fehlerhafter  Haltung  ein  (Gesichtslage,  Stirnlage, 
seitliche  Obliquität).  Bulius. 

Becken,  enges  und  Gelenkerkrankungen  s. 
Schräg*  erengtes  Becken. 

Becken,  Entsteh  unu  s.  Hecken  des  Neu- 
gebornen. 

Becken,  Entwicklungsfehler  s.  Hecken 
enges,  einzelne  Formen. 

Becken,  Ernährungsstörungen  s.  Hecken 
enges,  Rhachitisches  Becken;  Osteomalazie. 

Becken  hei  Fehlen  der  Beine.  Holst  hat 
einen  Fall  Nim  Fehlen  beider  unteren  Extremi- 
täten hei  einem  10jährigen  Weihe  beobachtet 
Hier  konnte  das  Hecken  nur  zum  Sitzen  ver- 
wendet werden  (Sitzbecken).  Es  war  stark  ab- 
geplattet, die  Tubera  ischii  weit  auseinander 
gedrängt  (15  cm),  die  Cristae  stark  genähert 
ein1  ,  cini.  Hie  Hüftbeine  waren  um  eine  sa- 
gittale  Axe  gedreht  Bulius. 

Becken,     <i  esch  lech  tsunt  erschied     s. 
Beckenraum,  Anatomie. 

Becken, Geschwulst-;  hei  Fracturen  der  Bek- 
kenknochen.  Verengerungen  des  Beckens  durch 
K hengeschwülste  sind  recht  selten.  In  Be- 
tracht kommen  hier  Enchondrome  oder  Cysten- 
chondrome, die  ihren  Ausgang  nehmen  vom 
Kreuzbein,  Hüftbein  oder  von  den  Beckenge- 
lenken. Noch  seltener  sind  Fibrome,  ausgehend 
vom  Periost  der  Beckenknochen,  Osteosarkome 
oder  Echinococcussäcke  des  Kreuzbeins,  Cysten, 
Sarkome,  Carcinome,  Osteophyten,  Exostosen. 
Endlich  können  Beckenfracturen, die  mit  grosser 
Callusbildung    oder    Btarker    Dislocation    der 
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Becken,  Kindliches  —  Becken  des  Neugeborenen. 


Bruchenden  heilen,  den  Beckenkanal  verengern. 

Bulius. 
Becken,  Kindliches,  s.  allgemein  gleichmässig 
verengtes  Becken. 

Becken,  K,Yi>liosk(diotisclics.  Die  häufigstePomi 
ist  die  lumbodorsale  Kyphoskoliose,  welche  im 
Allgemeinen  eine  Trichtergestalt  mit  Compression 
der  einen  Beckenhälfte  bedingt.  Wegen  Ver- 
grösserung  der  Conjugata  vera  ist  der  Grad  der 
Asymmetrie  meist  nicht  sehr  stark.  Betheiligt 
sich  das  Kreuzbein  an  der  Skoliose,  so  weiden 
die  Flügeltheile  des  Kreuzbeines  dieser  Seite 
comprimirt  In  anderen  hochgradigen  Fällen 
kommt  es  zur  Compression  derderKyphoskoliose 
gleichnamigen  Beckenhälfte. 

Bei  hochsitzender  Kyphoskoliose  kommt  nur 
die  kyphotischc  Wirkung  zur  Geltung,    v.  H. 

Becken,  Kyphotisches.  Betheiligt  sich  das 
Kreuzbein  an  der  Compensation  einer  tiefsitzen- 
den Kyphose,  so  erleidet  das  Becken  eine  eigen- 
thümliche  Aenderung  seiner  Neigung  und  Ge- 
stalt. Die  Neigung  wird  vermindert,  der  Aus- 
gang in  querer  Richtung  verengt.  Ganz  besonders 
kommt  es  zu  dieser  Formveränderung,  wenn 
die  Kyphose  im  lumbosacralen,  im  lumbaren 
oder  im  dorsolumbaren  Theil  der  Wirbelsäule 
sitzt,  und  wenn  es  sieh  um  spitzwinklige,  im 
Kindsalter  durch  cariöse  Processe  erworbene 
Knickung  handelt.  Der  Druck  der  Rumpflast 
macht  dann  den  Knickungswinkel  der  cariösen 
Wirbelsäule  immer  spitzer  und  übt  dadurch 
einen  Zug  auf  das  im  unteren  Kyphosenschenkel 
liegende  Kreuzbein  nach  hinten  aus.  Das  Kreuz- 
bein wird  dabei  um  seine  Querachse  gedreht. 
Ist  dies  in  hohem  Grade  der  Fall,  so  kann  sich 
eine  auffällige  Beweglichkeit  im  Ilcosacralgelenk 
ausbilden.  Der  Schwerpunkt  der  Rumpflast 
fällt  bei  der  Kyphose  stark  nach  vorn.  Um 
nun  ein  Ueberfallcn  des  Oberkörpers  nach  vorn 
zu  verhüten,  wird  die  Beckenneigung  erheblieh 
vermindert  oder  vollständig  aufgehoben.  Zu- 
gleich werden  Hüft- und  Kniegelenk  leicht  t'lectirt. 

Die  Verminderung  der  Beckenneigung  ruft 
beiderseits  eine  starke  Spannung  der  Ligg.  ileo- 
femoralia  hervor.  Dadurch  weiden  die  Hüft- 
beine so  um  eine  annähernd  sagittal  durch  das 
Hüftgelenk  laufende  Axe  gedreht,  dass  die 
Darmbeine  nach  vom  und  aussen,  die  Sitzbeine 
nach  innen  und  hinten  bewegt  werden. 

Im  Einzelnen  sind  die  Veränderungen  am 
Becken  folgende:  die  Darmbeinschaufeln  liegen 
flach  zum  Horizont,  die  Seitenwände  des  kleinen 
Beckens  sind  ungewöhnlich  hoch  und  conver- 
giren  nach  abwärts.  Der  Schanibogen  ist  ausser- 
ordentlich spitz  und  eng.  Die  Linea  terminalis 
verläuft  beiderseits  sehr  gestreckt.  Das  Kreuz- 
bein ist  von  rechts  nach  links  coneaver,  weil 
die  Wirbelkörper  zwischen  den  Flügeln  nach 
hinten  heraustreten;  zugleich  ist  es  länger  und 
schmäler  als  sonst.  Von  oben  nach  unten  ist 
die  coneave  Krümmung  fast  nur  im  unteren 
Thcile  des  Kreuzbeins  vorhanden.  Die  obere 
Partie  ist  eben  oder  selbst  convex.  Das  Pro- 
montorium steht  hoch  und  weit  nach  hinten. 
Der  Beckeneingang  ist  in  grader  Richtung  er- 
heblich erweitert,  in  querer  verengt.  In  der 
Beckenhöhle  sind  die  graden  Durchmesser 
massig,  die  queren  sehr  erheblich  verengert. 

Der  Beckenausgang  zeigt  stets  eine  Ver- 
kürzung des  queren  Maasses,  bei  tiefsitzender 
Kyphose    auch    in    dem    graden    Durchmesser. 


Das  Becken  ist  trichterförmig  geworden.  Bei 
lumbo-sacraler  und  sacraler  Kyphose  kann  die 
Lendenwirbelsäule  den  Beckeneingang  über- 
dachen, Pelvis  obteeta  (Fehling).        Bulius. 

Becken,  Liese-.  Liegebecken  nennt  man 
querverengte  Becken  solcher  Personen,  die 
während  der  Wachsthumsperiode  andauernd 
haben  liegen  müssen.  Charakteristisch  für  diese 
Beckenform  ist  die  mangelnde  Querspannung. 

v.  H. 
Becken,  Luxations-.  Durch  doppelseitige 
Luxation  der  Schenkelköpfe  nach  hinten  und 
oben  entstellt  eine  Abplattung  des  Beckens;  die 
Darmbeinschaufeln  stehen  steil,  das  Kreuzbein 
ist  tief  in  das  Becken  hineingetreten,  die  Quer- 
spannung ist  abnorm  gross.  Auch  im  Becken- 
ausgang ist  der  quere  Durchmesser  stark  er- 
weitert, der  grade  aber  etwas  verkürzt. 

Die  Abplattung  erklärt  sich  durch  Einwirk- 
ung der  Rumpflast  bei  fehlendem  Gegendruck 
in  den  Pfannen.  Zur  Herstellung  des  Gleich- 
gewichts erfährt  das  Becken  eine  hochgradige 
Drehung  um  seine  Queraxe,  so  dass  die  vor- 
dere Hälfte  stark  gehoben  wird.  Die  Lenden- 
wirbelsäule  baucht  sich  gleichzeitig  stark  lor- 
di  »tisch  aus,  während  in  dem  oberen  Theil  der 
Wirbelsäule  eine  compensirende  Kyphose  sich 
ausbildet.  Bulius. 

Becken  des  Neugeborenen  und  seine  wei- 
tere Entwicklung.  Das  Becken  desNcu- 
gebornen  zeigt,  ganz  abgesehen  von  seiner 
Grössendiff  erenz ,  auch  in  Form  und  Stractur 
bedeutende  Abweichungen  vom  Becken  des  Er- 
wachsenen. An  seiner  Zusammensetzung  haben 
die  Knorpel  noch  einen  wesentlichen  Antheil. 
Sie  nehmen  einen  breiteren  Platz  an  den  Gelenk- 
enden der  einzelnen  Knochen  ein.  Gewisse  Ab- 
schnitte, horizontaler  und  absteigender  Scham- 
beinast bestehen  noch  überwiegend  aus  Knorpel. 
',  Die  Knochenbildung  ist  erst  im  Werden;  es 
sind  nur  einzelne  Knocheninseln  vorhanden, 
umgeben  von  reichlichem  Knorpelmaterial.  So 
linden  sich  im  Kreuzbein  21  Knochenkerne.  Das 
Hüftbein  besteht  noch  aus  seinen  3  Theilen,  dem 
Darmbein,  Sitzbein  und  Schambein,  die  in  der 
Pfanne  in  dem  V-förmigen  Knorpel  zusammen- 
stossen. 

Die  Beckenhöhle  ist  klein  und  eng.  Die 
Wandungen  convergiuen  nach  abwärts.  Der 
Schambogen  ist  spitz  und  hoch,  die  Querspan- 
nung des  vordem  Beckenhalbringes  gering.  Die 
Conjugata  verhältnissmässig  gross,  daher  der 
Beckeneingang  mehr  rund,  selbst  längsoval. 
Die  Darmbeinschaufeln  stehen  steil,  das  Promon- 
torium sehr  hoch  über  dem  Beckeneingang 
wenig  vorspringend:  das  Kreuzbein  verläuft 
gestreckt;  die  Flügel  sind  zur  Breite  der  Wirbel- 
körper schmal;  es  ist  wenig  zwischen  den 
Hüftbeinen  nach  vorn  gerückt. 

Geschlechtsunterschiede  bestehen  übrigens  auch 
schon  am  Becken  des  Neugeborenen,  die,  wie 
Fehling  gezeigt  hat,  theils  mit  denen  des  aus- 
gewachsenen harmoniren,  theils  von  ihnen  dil  le- 
ren t  sind.  So  hat  z.  B.  das  neugeborene  51  äd- 
chen  ein  schmäleres  Kreuzbein  als  der  neuge- 
borene Knabe. 

Bei  der  weiteren  Entwicklung  im  extrauterinen 
Leben  gestalten  sich  nun  zunächst  die  Structur- 
verhältnissc  ähnlich,  es  verknöchern  die  einzel- 
nen Theile  des  Beckens  allmählich  und  ver- 
wachsen durch  Sjmostose.  Bis  gegen  das  siebente 


Becken,  Osteomalacische  —  Becken,  Schrägverechobenes. 
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Lebensjahr  hin  verwachsen  die  Wirbelkörper 
mir  den  Bogen;  auch  die  aufsteigenden  sitz- 
iiiid  absteigenden  Schambeinaste  verknöchern 
ziemlich  früh.  Dagegen  verwachsen  die  Kreuz- 
beinkörper unter  sich  erst  gegen  die  Zeit  der 
Pubertät;  die  drei  die  Pfanne  constituirenden 
Theile  des  Hüftbeins  erst  im  siebzehnten  Jahre. 
Die  vollkommene  knöcherne  Verbindung  sämmt- 
licher  Epiphysen  sowie  die  Verschmelzung  der 
Sacralwirbel  untereinander  ist  erst  gegen  das 
2.">.  Lebensjahr  hin  beendet.  Bulius. 

Becken.  Osteomalacische»,  s.  Osteomalacie. 

Becken,Pseudoosteomalacisches,Akanthopel- 
>is.  Bei  abnorm  verlaufender  Rhachitis  entstellen 
Beckenformen  ähnlich  den  OBteomalacischen.  Das 
Promontorium  sinkt  tief  nach  unten,  die  Aceta- 
bula  nähern  sich  einander,  während  die  Symphyse 
nach  vorn  tritt,  bo  dass  eine  dreieckige  Form  des 
Beckeneingangs  resultirt.  Der  Druck  der  Rumpf  - 
last und  der  Gegendruck  der  Pfannen  wirkt  stär- 
ker ein  wegen  der  hochgradigen  Erweichung  der 
Knochen,  die  dadurch  bedingt  ist,  dass  der 
fertige  Knochen  durch  Resorption  seiner  or- 
ganischen Bestandteile  erweicht  und  durch 
Vergrösserung  der  Markräume  osteoporotisch 
wird. 

Zu  den  rhachitischen  Becken  müssen  auch  die 
von  K  i  I  ian  als  Akanthopelys  beschriebenen 
können  gerechnet  werden,  bei  denen  der  obere 
Rand  der  Schambeine  zu  einer  messerscharfen 
Kante  umgewandelt  war,  oder  an  Stelle  der  Sy- 
nustnsis  ileopubica  nadelspitze  Stacheln  vor- 
sprangen. Bulius. 

Becken,  Rassenunterschiede  s.  Beeken- 
raum.  Anatomie. 

Becken,  Rhachitisches,  plattes.  Die  Rhachitis 
i-t  eine  Erkrankung  der  ersten  Lebensjahre.  Bei 
derselben  findet  einerseits  eine  vermehrte  Re- 
sorption des  ausgebildeten  Knochengewebes, 
andererseits  eine  Neubildung  osteoiden,  kalk- 
losen Knochengewebes  an  den  Rändern  der 
Knochenkerne  statt.  Das  Becken  setzt  sich  also 
zur  Zeit  der  Erkrankung  aus  einer  Anzahl  von 
Knochenkernen  zusammen,  welche  durch  breite, 

theils  aus  Knorpel,   theils  .ins  Osteoidem  <ü'W  ehe 

bestehenden,  nachgiebigen  Zwischenmassen  von 

einander  getrennt    sind. 

Die  iiberstandene  Erkrankung  lässt  regel- 
mässig charakteristische  Veränderungen  am 
Becken  zurück,  die  bald  nur  an  einzelnen Th eilen 

nachzuweisen  sind,  bald  das  ganze  Becken  in 
äusserst  typischer  Form  verändern.  DieStructur 
der  Knochen  ist  entweder  in  keiner  Weise  ver- 
ändert, oder  es  besteht  eine  gewisse  Atrophie 

oder  endlich  Sklerose;  dann  ist  der  Knochen  auf- 
fallend  schwer  und   plump. 

Die  DarmbeinBchaufeln  sind  klein  und  flach 
umgelegt.     Die    Entfernung   der  Cristae    und 

Spinae  ilei  grOSB  und  annähernd  gleich.  Die 
hinteren  Enden  der  Hüftbeine  sind  einander  stark 
genähert  und  Bpringen  stärker  nach  hinten  über 
das  Kreuzbein   vor. 

Der  Schambogen  ist  weit  und  niedrig,  die 
Tubera  ischii  stark  nach  aussen  umgelegt .  die 
Entfernung  derselben,  also  der  Querdurchmesser 
di's  Beckenausgangs ,  grösser  als  normal.  Die 
Symphyse  ist  niedrig;  der  Knorpel  Bpringt  mehr 
oder  weniger,  besondere  in  der  oberen  Hälfte, 
nach  innen  vor.  1  de  Querspannung  des  \  orderen 
Beckenhalbringa  ist  gross.   Die  Linea  terminalis 


erscheint  in  der  Mibe  der  Hüftkreuzbeinfugen 
winklig  nach  vorn  abgeknickt. 

Die  vordere  Kreuzbeinfläche  ist  von  rechts 
nach  links  weniger  COncav  als  in  der  Norm,  ja 
selbst  flach  oder  eonvex.  Der  obere  Theil  ver- 
läuft fast  grade  nach  hinten,  bildet  also  mit  der 
Conjugata  einen  grossen  Winkel.  Der  untere 
Theil  ist  gegen  den  oberen  in  der  Gegend  des 
4.  oder  5.  Kreuzbeinwirbels  scharf  winklig  nach 
vorn  abgeknickt  Die  Zwischeüwirbelscheiben 
Bpringen  zwischen  den  einzelnen  Kreuzbeinwir- 
beln stark  hervor.  Das  Promontorium  steht  tief 
und  ragt  weit  in  das  Becken  vor.  1  »er  Winkel 
zwischen  Conjugata  Vera  und  Symphyse  ist  ver- 
grössert  Die  Conjugata  vera  ist  oft  recht  er- 
heblich verkürzt 

Bisweilen  sind  beide  Beckenhälften  etwas 
asymmetrisch,  indem  das  Promontorium  in  Folge 
leichter  Skoliose  der  Lendenwirbelsäule  etwas 
zur  Seite  abweicht. 

Unter  der  Einwirkung  der  Rumpflast  tritt  das 
Kreuzbein  zwischen  den  Hüftbeinen  stärker  nach 
vorn  und  nähert  sich  mit  dem  Promontorium 
der  Symphyse;  dabei  werden  die  Wirbelkörper 
zwischen  den  Flügeln  nach  vorn  gepresst  Gleich- 
zeitig wird  das  Kreuzbein  auch  um  seine Quer- 
axe  gedreht,  so  dass  sein  oberes  Ende  der 
Horizontalen  sich  nähert,  während  das  untere 
durch  den  Zug  der  Ligg.  sacro-ischiadica  fest- 
gehalten und  nach  vorn  abgeknickt  wird.  Das 
Nachvorntreten  des  Kreuzbeins  bringt  anderer- 
seits die  Ligg.  ileo-sacralia  in  stärkere  Spannung. 
Dadurch  erleiden  die  Hüftbeine  eine  Drehung 
um  eine  vertieale  Axe.  es  nähern  sich  ihre 
hinteren  Enden,  während  die  vorderen  in  der 
Symphyse  stärker  auseinander  gezogen  werden. 
Bei  weiterem  Nachvorntreten  des  Kreuzbeins 
werden  die  mit  ihm  verbundenen  Hüftbeinstücke 
durch  den  Gegendruck  des  Schenkelkopfes  wink- 
lig gegen  die  Pfannen  abgeknickt.  Die  Sitz- 
beinhöcker  werden  durch  den  Zug  der  von  ihnen 
entspringenden  Kollmuskeln  des  Schenkes  nach 
aussen  und  vorn  gezogen. 

Ausser  diesen  platt-rhachitischen  Hecken  lin- 
den sich  nicht  selten  auch  solche,  die  neben  den 
Zeichen  der  Khachitis  allgemeine  Verengerung 
aufweisen.  Dabei  kann  diese  die  einzelnen 
Durchmesser  gleichmässig  betreffen  —  allge- 
mein gleich  massig  verengtes  rhachiti- 
sches Hecken  —  oder  aber  es  kann  auch  hier- 
bei noch  wieder  eine  vorwiegende  Verkürzung 
der  Conjugata  vorhanden  sein  allgemein 
u  nglei  ch  m  ä  s s  i  ^  oder  all  ^ emein  \  e re  n  g - 

tes  plattes  Hecken. 

Bei  solchen  Hecken  isl  der  Knochenbau  gra- 
dier, das  Kreuzbein  schmaler, der  \  ordereBecken- 
halbring  weniger  in  die  Quere  gespannt. 

Diese  Formen  sind  in  ihrer  Entstehung  so  zu 
erklären,  dass  ein  ursprünglich  zu  klein  ange- 
legtes Hecken  rhachitisch  erkrankt.       Huhns. 

Becken.  SchrttgYerschobenes.  Eine  Bchräge 
Verschiebung  des  Beckens  entsteht,  wenn  eine 

Hälfte    desselben    aliein    oder  vorwiegend    den 

Druck    der  Kumpllast    zu   tragen  hat.     Die   l  r- 

sache  für  einseitige  Druckbelastung  wird  ge- 
geben: 

1.  durch  seitliche   Rückgrats^  erkrümmungen  ; 

2.  durch  erschwerten  oder  gänzlich  aufge- 
hobenen Gebranch  einer  unteren  Extremität; 

'■'•.  durch  höhere  Grade  von  Asymmetrie  de- 
Kreuzbeins. 
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Becken,  Skoliotisches  —  Becken,  Statik. 


Die  Veränderungen,  welche  im  Einzelnen  an 
dem  Becken  sich  finden,  sind  bei  allen  Arten 
schräger  Verschiebung  gleich  und  nur  graduell 
verschieden. 

Das  Hüftbein  der  belasteten  Seite  wird  stets 
durch  den  Gegendruck  von  der  Pfanne  her  nach  i 
hinten,  oben  und  einwärts  verschoben.  Der 
hintere  Rand  des  Hüftbeins  springt  stärker  über 
die  hintere  Kreuzbeinfläche  vor;  die  Incisura 
ischiadica  der  belasteten  Seite  ist  verengt.  Die 
Spina  ant.  sup.  liegt  weiter  zurück  und  höher. 
Das  Darmbein  ist  steiler  gestellt  und  sieht  nach 
innen.  Die  Symphyse  liegt  dem  Promontorium 
nicht  mehr  grade  gegenüber,  sondern  ist  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  abgewichen.  Das 
ganze  Hüftbein  ist  durch  den  Druck  von  der 
Pfanne  her  gestreckt,  abgeflacht  und  in  der 
Nähe  des  Ileosacralgelenkes  winklig  nach  vorn 
abgeknickt. 

Das  Hüftbein  der  andern  Seite  ist  stärker 
geneigt,  von  der  Schoossfuge  her  nach  aussen 
gedrängt.  Die  Linea  arcuata  ist  stärker  ausge- 
baucht! Der  Beckeneingang  ist  dadurch  schräg 
verschoben. 

1.  Das  skoliotisch  verengte  Becken. 
Eine  schräge  Verschiebung  des  Beckens  findet 
sich  bei  skoliotischeiiVcrkrümnnjjigen  derWirbel- 
säule  dann,  wenn  das  Kreuzbein  au  der  com- 
pensirenden  Skoliose  theilnimmt.  In  der  Regel 
handelt  es  sich  hierbei  um  Rhachitis,  weshalb 
auch  im  Allgemeinen  die  rhachitischen  Ver- 
änderungen am  Becken  gleichzeitig  stark  aus- 
gesprochen sind. 

1  »as  Kreuzbein  ist  nach  der  Seite  der  Lenden- 
skoliose hin  geneigt,  der  Kreuzbeinflügel  der 
Seite  schmäler  und  verdichtet  Der  Beckenein- 
gang erseheint  schräg-oval.  Der  Schambogen 
ist  geräumig,  die  Sitzknorren  stehen  weit  von 
einander  ab. 

Ist  die  mit  Lordose  verbundene  Skoliose  der 
Lendenwirbelsäule  stark,  so  nähert  sich  das  Pro- 
montorium der  Pfannengegend  so,  dass  die  ver- 
kleinerte Beckenhälfte  für  den  Durchtritt  der 
Pracht  gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommt. 

2.  Das  coxalgisohe  Becken.  Gebrauchs- 
unfähigheit  oder"  mangelhafter  Gebrauch  eines 
Beines  in  den  Kinderjahren  führt  durch  ein- 
seitigen Schenkeldruck  zu  einer  Abflachung  der 
Linea  terminalis  der  einen  Seite  und  dadurch  zu 
einer  schrägen  Verschiebung  des  Beckens.  Am 
häufigsten  sieht  man  solche  Veränderungen  nach 
Coxitis;  ferner  sind  sie  bedingt  durch  Gonitis, 
Kinderlähmung,  Hüftgelenksluxation  oder  Am- 
putation einer  Extremität.  Bulius. 

Becken,  Skoliotisches,  s.  schrägverengtes 
Becken. 

Becken,  Spalt-.  Das  Spaltbecken  entsteht 
durch  angeborenen  Mangel  der  Symphyse  und 
ist  meist  mit  anderen  Missbildungen,  wie  Ek- 
topic  der  Baucheingeweide  verbunden.  Die 
Symphyse  ist  durch  breite  Bandmassen  ersetzt. 
'  Beim  geschlechtsreifen  Weibe  ist  es  nur  sehr 
selten  beobachtet  worden.  Ein  besonderes 
Literesse  hat  es,  weil  sich  an  ihm  die  Ein- 
wirkung der  Rnmpflast  und  der  Druck  der 
Schenkelköpfe  ohne  Gegenzug  in  der  Symphyse 
nachweisen  lassen. 

Das  Kreuzbein  ist  tief  zwischen  die  Hüftbeine 
hereingepresst;  trotzdem  klaffen  diese  nach 
hinten  stärker,  weil  sie  durch  den  Gegendruck 
der  Femora   in  ihren  vorderen  Abschnitten  so 


abgeknickt  sind,  dass  sie  parallel  verlaufen  und 
selbst  nach  vorn  convergiren.  Bulius 

Becken,  Spondylolisthetisches.  Unter  Spon- 
dylolisthesis  {anövSvXos  der  Wirbel  und  6'Uad-rjais 
dlis  Gleiten)  versteht  man  das  Hereingleiten  der 
Lendenwirbelsäule  ins  Becken.  ]  >ie  untere  Fläche 
des  letzten  Lendenwirbelkörpers  ragt  ganz  oder 
theilweise  über  den  ersten  Kreuzbeinwirbel  vor; 
der  Beckeneingang  wird  durch  die  lordotische 
Lendenwirbelsäule  überdacht.  Der  Eingang  der 
Beckenhöhle  wird  nach  hinten  nicht  mehr  vom 
Promontorium,  sondern  von  der  vorderen 
Fläche  des  4.,  ja  des  3.  oder  2.  Lendenwirbels 
begrenzt. 

Das  Herabgleiten  betrifft  nur  den  Körper  des 
letzten  Lendenwirbels.  Der  Processus  spinosus 
mit  den  angrenzenden  P.ogentheilen  und  vor 
Allein  die  unteren  Gelenkfortsätze  des  letzten 
Lendenwirbels  bleiben  an  ihrer  normalen  Stelle. 
Dadurch  muss  natürlich  dieser  Wirbel  sehr  be- 
deutende Veränderungen  erleiden.  Von  vorn  nach 
hinten  erscheint  erstark  verlängert,  insbesondere 
sind  die  zwischen  oberen  und  unteren  Gelenk- 
fortsätzen verlaufenden  Bogenspangen  gewaltig 
in  die  Länge  gezogen. 

Für  das  Zustandekommen  einer  Wirbelschieb- 
ung ist  das  Vorhandensein  von  Fracturen  oder 
Entwicklungsanomalien  der  lumbosacralen  Ge- 
lenkfortsätze oder  der  interarticulären  Bogen- 
abschnitte  des  letzten  Lendenwirbels  Vorbe- 
dingung. Als  unmittelbare  Ursache  aber  ist 
der  Druck  der  Rumpflast  anzusehen.  Die  Dis- 
location  erfolgt  im  Ganzen  sehr  langsam  und 
allmälig.  Durch  Druck  und  Leibung  schwindet 
der  Zwischenknorpel  und  es  bilden  sich  häufig 
Synostosen  zwischen  den  aufeinander  verscho- 
benen Wirbelflächen. 

Am  Becken  gehen  Veränderungen  vor  sich, 
wie  sie  dem  kyphotischen  Becken  eigentüm- 
lich sind.  Durch  das  Hineinsinken  der  Wirbel- 
säule in  das  Becken  wird  der  Schwerpunkt  der 
Rumpflast  nach  vorn  gelegt.  Um  dies  zu  com- 
pensiren,  wird  die  Beckenneigung  vermindert 
oder  ganz  aufgehoben.  Gleichzeitig  wird  der 
obere  Theil  des  Kreuzbeins  durch  die  herab- 
geglittene Wirbelsäule  nach  hinten  verschoben. 
so ~  dass  die  hinteren  Partien  der  Hüftbeine 
stärker  auseinander  gedrängt  werden  und  we- 
niger über  die  hintere  Fläche  des  Kreuzbeins 
vorragen,  während  die  Steissbeinspitze  mehr 
ins  Becken  hineinragt. 

Es  erfolgt  also  eine  Drehung  des  Kreuzbeins 
um  eine  quere  und  eine  Drehung  der  Hüftbeine 
um  eine  mehr  sagittale  Axe. 

Das  eigentliche  Promontorium  entfernt  sich 
von  der  Symphyse  und  die  Conj.  vera  ver- 
grössert  sich.  Die  Stelle  des  Promontorium 
wird  in  geburtshilflicher  Hinsicht  eingenommen 
von  dem  am  weitesten  in  den  Beckeneingang 
vorragenden  Theil  der  Wirbelsäule,  und  dadurch 
entstehen  sehr  erhebliche  Verengerungen;  die 
stellvertretende  Conjugata  misst  am  knöchernen 
Becken  meist  nur  5 — 73/4  cm. 

Der  Beckenausgang  wird  im  graden  Durch- 
messer massig,  im  queren  recht  erheblich  ver- 
engert. Bulius. 

Becken,  Statik  und  Mechanik.  Man  ver- 
stellt darunter  die  Summe  aller  Componenten,  die 
die  definitive  Gestalt  eines  Beckens  bedingen. 
Die  Beckengestalt  ist  querformirt,  wie  Fehling 
am  Becken  des  Foetus  nachgewiesen  hat.  Diese 
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wird  unter  den  Einflusses  des  späteren  Lebens 
in  eigenthümlicher  Weise  verändert.  Wesent- 
liche Factoren  hierbei  sind  der  Druck  der  Rumpf- 
last und  der  Gegendruck  der  Beine,  das  Eigen- 

wachsthuin     der    Heckenknocheii ,     insbesondere 

des  Kreuzbeines, der ZugderMusculatur (Kehrer) 
und  einige  mehr  nebensächliche  Momente.  J»ie 
hier  vorkommenden  Verhältnisse  sind  höchst 
verwickelter  Art  und  ohne  Zeichnungen  nicht 
kurz  darzulegen.  Es  sei  daher  hier  nur  auf 
die  wichtigsten  Arbeiten  aufmerksam  gemacht: 
Fehling,  Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd. X,  S.  l. 
Kehrer.  Beiträge  zur  vergl.  und  experimen- 
tellen Geburtskunde.  Giessen  1869.  Cieland 
Proccedings  of  thc  British  medical  Assocition 
1863;  Balandin,  Virchow's  Archiv,  Bd.  57 
f.  181  und  Freund.  Monatsschr.  f.  Geburts-  u. 
Frauenkrankheiten,  Bd.  XIII.  v.  II. 

Becken-Symphysensparl  s.  Spaltbecken. 

Becken.  Synostotisch  verengtes.  Frühzeitige 
primäre  Synostosen  der  Art.  sacroiliaca  kann 
durch  Behinderung  des  Wachsthums  der  ver- 
w  ichsenen  [heile,  wenn  einssitig  zu  Bchrag- 
verengtem  Hecken,  wenn  doppelseitig,  zu  quer- 
verengtem Becken  führen.  Die  Formen  sind 
ähnlich  dem  Nägele'schen  und  dem  Roberfschen 
Becken.  Sie  unterscheiden  sich  wesentlich  von 
diesen  durch  den  klinischen  und  anatomischen 
Nachweis  der  Telierreste  einer  Entzündung 
nehen  dem  Fehlen  einer  Verschiebung  des 
Darmbeines  an  dem  Kreuzbeine. 

Synostose  der  Symphyse  hat  keine  geburts- 
hiilf'liche  Bedeutung;  sein-  selten  durch  Behin- 
derung im  Beckenausgang  —  Verkürzung  im 
graden  Durchmesser  die — Synostose  des  Kreuz- 
Steissbeingelenkes.  v.  II. 

Becken,  Trichter-.  Als  Trichterbecken 
bezeichnet  man  Becken,  welche  im  Eingang 
ganz  oder  nahezu  normal  sind,  gegen  den  Aus- 
gang hin  alier  in  allen  Durchmessern  oder  nur 
im  graden  oder  queren  enger  werden. 

I>ie  Seitenwandungen  des  Beckens  sind  un- 
gewöhnlich hoch  und  eonvergiren  nach  abwärts. 
I  »er  Schambogen  ist  eng  und  hoch,  die  Symphyse 
oft   sehr  hoch. 

I>ie  Trichterbecken  sind,  wenn  man  vom 
kyphotischen  und  gewissen  Formen  i\r^  allge- 
mein verengten  Beckens  absieht,  recht  selten. 
Sie  hahen  im  Ganzen  infantilen  Charakter  be- 
halten oder  nähern  sich  den  männlichen.  Kiese 
Becken  sind  als  Fntw  ickelungsanomalien  auf- 
zulassen. BuliuB. 

Becken-  Weichtheilerkrankiuigen,dadurch  be- 
dingte Beckenenge  (Geschwülste,  Exsudate)  s. 
diese,  auch  Geburtsstörungen  durch  diese. 

Becken.  Zusammengek  nickt  es  b.  Pseudo- 

osteoiiialacisches   Hecken. 

Becken,  Zwerg-.    Das  Zwergbeck  en,  Pel- 

\  is  nana,  stellt  eine  besondere,  recht  selten« 
Abart  des  allgemein  gleichmässig  verengten 
Beckens  dar,  «las  ausschliesslich  bei  Zwerginnen 

vorko it.    Es  zeigt  normale  Formen,  aber  die 

Knochen  sind  auffallend  klein  und  gracil,  ihre 
Verbindungen  abnorm;  sie  sind  noch  knorplig. 
Der  V-förmige  Knorpel  zwischen  den  3Theilen 
des  Hüftbeins  in  der  Pfanne  ist  erhallen,  eben- 
so besteht  eine  knorplige  Verbindung  /.wischen 
aufstoigendemSitzbein-  und  absteigendem  Scham- 
beinast; die  Krciizbeinw  inkel  sind  nur  knorpelig 
miteinander  \  erblinden.  Blilius. 

Beekenaxen  s.  Beckenraum. 


Beckenbauchfell    s.    Beckenraum;    einzelne 
Beckenorgane. 
BeckenbauchfeUentztindung  s.  Peh  eoperito- 

nitis. 

Beckenbindegewebe.  I'as  Beckenbindege- 
webe tritt  im  Becken  in  allen  den  bekannten 
Formen  des  Bindegewebesauf,  als  Fettgewebe, 

als  lockeres,   elastisches  und  als  a]ioiieurotisches 

Gewebe.  Als  Fettgewebe  dient  es  als  Polste- 
rungsmaterial und  zur  Ausfüllung  von  Hohl- 
räumen und  Lücken,  als  lockeres  Bindege- 
webe ermöghsht  es  die  physiologische  Beweg- 
lichkeit der  einzelnen  Organe  und  trennt  sie  von 
einander,  als  advcntitielles  Bindegewebe  umhüllt 
es  die  Organ:  und  bildet  Seh«  iden  für  i.  d  iase  und 
Nerven,  als  elastisches  Gewebe  bildet  es 
Bänder  und  Halteapparate  der  Beckenorgane 
und  als  tendinöses  Gewebe  bildet  es  die  Fascien 
des  Beckens  und  die  Aponeurosen  der  Mus- 
keln. 

Alle  diese  Formationen  gehen  mehr  oder 
minder  in  einander  über,  trotzdem  lassen  sich 
die  Hauptanordnungen,  ohne  in  eine  subtile  ana- 
tomische Darstellung  überzugehen,  in  folgender 
Weise  zum  Zwecke  des  praktischen  Verhältnisses 
darstellen: 

Das  knöcherne  Becken,  welches  nach  unten 
offen  ist,  wird  durch  eine  Reihe  von  Gewebs- 
schichten  abgeschlossen,  die  den  im  Becken 
ruhenden  Eingeweiden  Halt  gewähren.  Es  sind 
dies  die  .Muskeln  des  Beckenbodens,  welche  in 
ihrer  Summe  das  Diaphragma  pelvis  bilden, 
der  M.  levator  ani,  die  Mm.  obturatores  interni, 
und  der  M.  COCCygeus.  Dadurch  entsteht  im 
Hecken  ein  supra-und  eminfradiaphragmatischer 
Raum,  der  obere  ist  die  eigentliche  Beckenhöhle. 
Diese  .Muskeln  werden  ausser  von  ihrer  eigent- 
lichen Fascie  noch  von  der  derben  Fasria 
pelvis  überzogen  —  nach  der  Beckenhöhle 
zu  —  und  von  der  Fascia  perinei  nach  dem 
Damm  zu.  Unterhalb  der  letzteren  Fascie  liegen 
die  Fossae  ischiorectales.  welche  mit  starken 
Fettmassen  ausgefüllt  sind,  ferner  die  Gebilde 
des  Dammes. 

Die  Fascia  pelvis  ist  eine  Fortsetzung  der 
die  Bauchhöhle  auskleidenden  Fascia  endopelvina, 
sie  kleidet  das  knöcherne  Becken  vollkommen 
aus,  als  Muskelfascie  da,  wo  Muskeln  dem 
Beckenringe  anliegen,  als  derbe  untrennbare 
Fascie  da,  WO  das  Hecken  von  Muskeln  frei 
ist.  Sie  bildet  so  die  parietale  Fascie.  giebt 
indessen   auch   als  viscerale  Fascie  den  einzelnen 

Organen  des  Beckens  Üeberzüge,  wie  die  Fascia 
vesicae,  Fascia   rectalis,  welche  ebenso  richtig 

als  \  erstarktes  subsen'ises  Bindegewebe  betrach- 
tet weiden  können  und  unter  dieser  Kategorie 

besprochen   werden   sollen. 

Das  eigentliche   B.   tritt   im    Hecken   als    sub- 

aerösea  Bindegewebe  auf.  Wie  das  Peri- 
toneum als  parietales  Blatt  sowohl  den  Becken- 
boden, als  auch  dieBecken  Wandungen  auskleidet, 
als  viscerales  Peritoneum  sämmtliche  Becken- 
organe überzieht,  so  liegt  unterhalb  dieses  serösen 

Blattes  diesem   Überfall   folgend  eine  mehr  oder 

weniger  massige  Schicht  lockeren  Bindegewebes, 

an    vielen  Stellen    FcUiii.ism-ii   mit   sich    führend, 

an  anderen  in  ganz  geringer  Mächtigkeit  So 
überzieht  es  die  ein/einen  Organe  in  nur  ganz 
geringer  Schicht,  den  (Jtoruskorper  so  f est,  dass 

eine  Trennung  der   Serosa    \ ler   Muskulatur 

nicht  möglich  ist .  während  es  über  der  Blase 
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und  dem  Rectum  lockerer  aufliest  Es  füllt  als 
fetthaltiges  lockeres  Bindegewebe  die  Fossa 
iliaca  aus,  geht  nach  oben  rechts  hinter  das  Colon 
und  Coecum,  nach  links  hinter  die  Flexura  sig- 
moidea,  geht  aufwärts  bis  zu  den  Nieren  und 
.111  der  Wirbelsäule  entlang  dem  prävertebralen 
Bindegewebe  sieh  anschliessend;  —  es  folgt  dem 
Verlaufe  der  grossen  Gelasse  zum  Schenkelxing 
und  ebenso  den  die  Foramina  ischiadica  passi- 
renden  Gefässen  und  Nerven.  Es  setzt  sich  mit 
den  Ligg.  rotunda  in  den  Leistcnkanal  fort, 
hängt  mit  dem  Cavum  Retzii  und  dem  subse- 
rösen Bindegewebe  der  vorderen  Bauchwand 
zusammen  und  verschmilzt  nach  hinten  unten 
mit  dem  paraproctalen  Gewebe.  —  Die  drei  ! 
Ausführungskanäle  der  Beckenorgane,  Urethra 
Scheide  und  Mastdarm,  welche  den  Beckenboden 
durchsetzen,  werden  von  einer  lockeren  Binde- 
gewebeschicht umgeben,  welche  das  Septum 
vesicovaginale  und  Septum  rectovaginale 
bilden  helfen,  als  lockeres  Bindegewebe  die; 
Scheide  umhüllend,  als  derberes  fasciales  Gc-  > 
webe  im  Trigonum  urogenitale  vorn  und  in  der  ] 
Fascia  rectalis  hinten  sich  verlierend. 

Diese  das  ganze  Becken  auskleidende  Gewebe 
ist  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  den  Körper 
befallenden  infectiösen  Processe.  Durch  die 
Verbindungen  des  subcutanen  Bindegewebes  der 
unteren  Extremitäten  mit  dem  Beckenbindegv- 
webe  und  weiterhin  die  Verbindung  des  Becken- 
bindegewebes mit  dem  retroperitoncalen  undsub- 
serösen  Bindegewebe  der  hinteren  und  vorderen 
Bauchwand  ist  die  Verbreitung  infectiöscr  Pro-  j 
cesse,  die  Fortpflanzung  und  die  Wanderung 
eitriger  Processe  von  der  unteren  Körperhälfte 
nach  der  oberen  und  umgekehrt  leicht  ermöglicht 
und  ihr  Gang  uns  verständlich.  — 

Das  Beckenbindegewebe  findet  eine  ganz  be- 
sondere Complication  durch  eine  von  Freund 
zuerst  beschriebene  Anordnung  elastischer  Ge- 
webspartien.  Das  subseröse  Bindegewebe  ver- 
dichtet sich  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes zu  einem  strafferen,  elastischen,  theil- 
weise  glatte  Muskelfasern  führenden  Ocwebe, 
welches  in  seiner  weiteren  Anordnung  den 
Bandapparat  der  Beckenorgane  darstellt.  Es 
nimmt  dabei  eine  Mittelstellung  zwischen  der 
Fascia  pelvis  visccralis  und  dem  Beckenbinde- 
gewebe ein.  Die  Anordnung  dieses  straffen 
Gewebes  um  den  Uterus  in  der  Höhe  des 
inneren  Muttermundes  ist  eine  sechseckig  stern- 
förmige. Zwei  Strahlen  gehen  nach  beiden  Seiten 
als  die  Basis  der  Ligamenta  lata ,  zwei  nach 
hinten,  zwei  nach  vorn.  Die  hinteren  helfen 
die  Ligamenta  sacro  —  uterina,  die  vorderen 
die  Ligamenta  pubo  —  vesicalia  uterina  bilden. 
Zwischen  diesen  sternförmig  angeordneten 
Bindegewebspartien  liegt  das  lockere  subseröse 
Bindegewebe.  Neuere  Untersuchungen  haben  ge- 
zeigt, dass  in  diesem  subserösen  Bindegewebe  in 
gewissem  Zusammenhange  mit  der  sternförmigen 
Figur  einzelne  Septa  bestehen,  welche  das  Sub- 
scrosium  in  einzelne  von  einander  getrennte  Ab- 
theilungen sondern,  was  für  die  Ausbreitung 
von  Exsudaten  und  Eiterungen  von  Bedeutung 
ist  (v.  Rosthörn). 

Die  seitlichen  Verstärkungen  des  Bindege- 
webes bilden  die  Basis  der  Ligamenta  lata.  Die 
Ligamenta  lata  bestehen  aus  einer  Bauchfell- 
duplicatur,  welche  vom  Beckenrand  bis  zur 
seitlichen   Uteruskante  zieht.    In   dieser  Dupli- 


catur  bildet  diese  Basis  den  unteren  Theil, 
welcher  durch  senkrecht  nach  oben  sich  er- 
streckende Faserzüge  der  Beckenfascie  verstärkt 
dem  Uterus  den  eigentlichen  Halt  giebt  und 
deshalb  auch  Ligamentum  cardmale  uteri  genannt 
wird.  Nach  oben  zwischen  den  Blättern  der 
Bauchfellduplicatur  liegt  lockeres  Bindegewebe, 
welches  seitlich  mit  dem  Bindegewebe  der  Fossa 
iliaca  in  Zusammenhang  steht.  In  seinem  oberen 
lateralen  Theil  geht  eine  Fortsetzung  der  straffen 
Fasern  zum  Beckenrand,  hier  liegen  glatte 
Muskelfasern  und  in  diesem  Theil  des  Liga- 
mentes  treten  die  Spermaticalgcfässe,  sowie  der 
Ureter  in  das  Becken:  Ligamentum  infundibulo- 
pclvicum  ( 11  e  n  1  e) ,  Ligamentum  Suspensorium 
ovarii  (Waldeyer).  In  dem  oberen  Theil  der 
Ligamenta  lata  liegen  die  Tuben,  darunter  die 
Ovarien,  letztere  mit  dem  Ligamentum  ovarii 
proprium,  Das  die  Cervix  uteri  umgebende 
und  seitlich  an  der  Uteruswand  innerhalb  der 
Ligamenta  lata  befindliche  Bindegewebe  hat 
Virchow  Parainetrium  genannt,  das  den 
üterus  überziehende  Peritoneum  Perime- 
trium. Dementsprechend  hat  Freund  unter 
Fortsetzung  dieser  Nomenclatur  für  die  ein- 
zelnen Gewebsanordnungen  des  Beckenbmdege- 
webes  analoge  Bezeichnungen,  wie  Paracystium, 
paraproctales  Gewebe,  Parakolpium  u.  s.  w.  ein- 
geführt. Czempin. 

Beckenbindegewebe,  Actinomycosis  s. 
Aktinomykosen. 

Beckenbindegewebe,  C  a  r ein om  a.  Carcinom 
kann  sich  im  genannten  Bindegewebe,  wohl  stets 
aus  Resten  des  Wolf f 'sehen  Ganges  oder  des  Wolf f- 
schen  Körpers,  entwickeln.  Wenigstens  glaube 
ich  einen  selbst  beobachteten  Fall  so  deuten  zu 
müssen.  Die  Deutung  dieser  Befunde  ist  sehr 
schwer,  die  Behandlung  die  aller  Carcinome. 
(Zeitschr.  f.  Gynäk.  u.  Geburtsh.  Bd.  XLI). 

v.  H. 
Becken Bindegewebe ,  E  c h  i n  o  k  o k  k  e n  im  s. 
dieses,  Geschwülste,  auch  Echinokokken. 

Beckenbindetrewebe ,  Entzündungen  und 
Ernährungsstörungen  s.  Pelveoccllulitis. 

Beckenbindegewebe,  G  e  s  c  h  w  ül  ste  de  s.  G  e- 
schwülste  desBcckenbindegewcbcs  sind 
überhaupt  seltene  Vorkommnisse.  Ihren  Sitz 
können  sie  natürlicherweise  in  allen  Thcilen  des 
Beckenbindegewebes  haben,  doch  entwickeln 
sie  sich  nur  ausnahmsweise  anders  als  in  dessen 
seitlichen  Thcilen ,  in  den  Ligamenta  lata  und 
zwar  in  deren  mittlerem ,  bindegewebsreichem 
Theil. 

Die  Zusammensetzung  des  Ligaments  aus 
Bindegewebe  mit  eingestreuten  Muskelelcmenten 
giebt  an  die  Hand,  dass  besonders  desmoide 
Geschwülste  zu  erwarten  sind.  Die  vielen  Resi- 
duen von  embryonalen  Bildungen  können  sich 
zu  cystischen  (Gebilden  entwickeln.  Aus  den  Ge- 
lassen können  pathologische  Gel  lüde  aufkommen, 
Varices  aus  den  Venen,  auch  mit  Phlebolithen, 
Lymphcysten  aus  den  Lymphgcfässen,  und  als 
Rarisshnum  ist  sogar  ein  Aneurysma  der  Arteria 
uterina  beobachtet  und  sogar' operirt  worden. 
Dermoidcvsten  sind  schon  in  bedeutender  An- 
zahl von  Fällen  beobachtet.  Dazu  kommen  noch 
von  angrenzenden  Organen  vordringende  Ge- 
schwülste. 

v.  R  o  s  t  h  o  r  n  giebt  in  V  e  i  t's  Handbuch  III.  Th. 
eine  musterhafte  Darstellung,  der  ich  hier  haupt- 
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Bächlich  folge.   Er  üii-br  daselbst  s. 
rabelle. 

J.  Neubildungen,  welche  primär 
bindege^  ebe  entstehen : 
a)  Desmoide  Geschwülste. 
a)  Fibrome,  Fibromyome 
ß)  Sarkome. 


L39  folgende 
im  Becken- 


b) 


vi  Lipome. 
Dermoidcysten. 


nr 


II.  Bildungen,  welche  von  den  im  Beckenbinde- 
gewebe, speciell  in  den  breiten  Hutterbän- 
dern  eingeschlossenen,  embryonalen  Gebil- 
den ihren  Ausgang  nehmen: 

a)  Parovarialcysten. 

b)  ( 'ysten  des  Gartner'schen  Ganges, 
e)  Versprengte  Nebennieren. 

Neubildungen,  welche  sich  ans  den  mit  dem 
Bindegewebe  in  Verbindung  stellenden  Or- 
ganen entwickeln  undin  jenes  hineinwachsen: 

a)  Uterus  (subseröse  intraligamentäre  Fi- 
bromyome und  Fibrokystome.) 

b)  Ovanum  (cystische  und  solide  Ovarial- 
tumoren. 

IV.  Neubildungen,  welche  direct  oder  als  regi- 
onäre Metastasen  in  Form  von  knoten-  oder 
strangförmigen  Infiltrationen  ins  Beckenbinde- 
gewebe \  ordringen. 

al  Carcinoma   uteri. 

b)  „  reeti. 

ci  ..         vesicae. 

di  „         ovarii. 

Die  Geschwülste  haben  naturlich  von  Anfang 
ihren  Sitz  im  kleinen  Becken,  wachsen  alier 
vmi  hier  nach  oben  gegen  die  Bauchhöhle,  das 
Peritoneum  vor  sich  schiebend  oder  nach  unten 
gegen  <\vn  Beckenboden, ins Cavum  subeutaneum 
nervig  hinein,  sogar  die  Haut  hervorwölbend. 
Vorne  können  sie  auch  ins  subcutane  Bindege- 
webe  der  vorderen  Bauchwand  hineindringen. 

Die  Symptome  dieser  Gebilde  hängen  von 
ihrer  Grosse,  Härte  and  Topographie  ab.  Durch 
Verschiebung  oder  Compression  der  Blase  oder 

der    Harnleiter    wird    die    llarnexcretion     sowie 

-secretion(Hydronephrose)erschwert,  Obstipation 
wird  durch  ( iompression  des  Mastdarms,  neuralgi- 
sche Schmerzen  werden  durch  Xervendruck  her- 
vorgerufen. Staseund  Metrorrhagie  wird  dieFolge 
des   Druckes  auf  die  Venen.     Die   Halpation   hat 

zu  entscheiden,  ob  eine  solide  oder  cystische 
Geschwulst  vorliegt,  ob  diese  überhaupt  im 
Bindegewebe  ihren  sitz  hat  Ersteres  ist  im  All- 
gemeinen leicht,  letzteres  oft  sehr  schwierig,  und 
dann  ist  noch  zu  entscheiden,  ob  die  Geschwulst 
im  Bindegewebe  entstanden  ist  oder  dahin  von 
anderen  Organen  hineingedrungen.  Eine  harte, 
kugelige  Geschwulst,  die  seitlich  im  Hecken  ge- 
legen ist  und  die  normale  Gebärmutter  nach 
<\f\'  anderen  Seite  und  nach  oben  verdrängt, 
k  a  n  n  ein  Fibronivom  des  Ligamentum  latum  sein. 

Ist  kein  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  auf- 
zuweisen, ist  dies  wahrscheinlich,  ist  aber  sol- 
cher da  und  mich  die  Gebärmutter  mit  knolli- 
gen, harten  Buckeln  versehen,  Boist  ein  Bubseröses 
intrab'gamentäres  Fibromyom  zu  vermuthen. 
Aus  den  runden  ( rebärmutterbändern  entwickeln 
sich  auch  .Myome,  die  aller  eine  gew  isse  Neigung 
halien,  gestielt  sich  nach  der  Bauchhöhle  ZU  ent- 
wickeln. Viele  der  Ligamentmyome  scheinen 
aber  gerade  vom  Ligamentum  teres  aus  sich  zu 

enlw  ickeln. 

Von  den  cystischen  Gebilden  sind  die  Paro- 


varialcysten eo  ipso  typische  intraligamentäre 
Cysten.  Sie  werden  am  besten  mit  den  Ovarial- 
cysten  abgehandelt  Cysten  des  Gartner'- 
schen Ganges  stehen  in  naher  Beziehung  zu 
den  Parovarialcysten.  sie  sind  sogar  als  Aus- 
läufer einer  solchen  beobachtet.  Sie  drängen 
ins  Gebärmuttergewebe  hinein,  besonders  in 
der Cervix,  und  verbreiten  sich  sogargem  nach 
unten  im  paravaginalen  Bindegewebe. 

Primäre  Sarkome  des  Beckenbindegewebes 
sind  ziemlich  selten.  Sie  bilden  immer  schnell 
wachsende  Geschwülste  von  ausgesprochener 
Malignität  Lipome  kommen  als  retroperito- 
neale  Colossalgeschwülstc  der  Bauchhöhle  vor. 
Nur  in  einzelnen  Fällen  haben  sie  sich  vom 
Beckenbindegewebe  aus  nach  oben  entwickelt. 
I>as  Gegentheil  ist  das  gewöhnliche.  Schnelles 
Wachsthum,  Pseudofluctuation,  grobe  Lobirung 
event  verknöcherte  Partien  sind  für  sie  cha- 
rakteristisch. 

Eine  ganz  eigen thiimlichc  Stellung  nehmen 
dieDermoidcysten  ein.  Sie  sitzen  besonders 
retrorectal,  alier  auch  seitlich  oder  subserös  über 
dem  hinteren  Fornix.  Die  Dermoidcysten  des 
Eierstocks  entwickeln  sich  enorm  selten  in- 
traligamentär.  Es  ist  aber  fraglich,  ob  nicht 
einige  der  Bog.  Dermoide  des  Bindegewebes  aus 
überzähligen  ektopischen  Eierstöcken  ihren 
Ausgang  haben.  Dies  gilt  wenigstens  für  die- 
jenigen, die  Knochen.  Zähne  u.  s.  w.  enthalten. 
Die  meisten  Beckendennoide  haben  aber  einen 
einfachen  atheromähnlichen  Inhalt.  Sie  wachsen 
lang  symptomlos  bis  Entzündung,  Suppuration 
und  Perforation  eintritt  oder  bilden  ganz  wie 
die  Eierstockdermoide  relativ  oft  ein  Geburts- 
hinderniss. 

Noch  sind  zu  erwähnen  die  Echinococci!  s- 
gesch  w  iilste  desHeckens.  Ausschliesslich  oder 

primär  im  Beckenbindegewebe  entwickeln  Bie 
sich  sehr  selten,  docli  sind  einwandsfreie  Fälle 
bekannt  Sie  sitzen  am  meisten  in  der  Fossa  Dou- 
glasü,  bilden  harte,  bisweilen  fluctuirende  ku- 
gelige Geschwülste,  wachsen  sehr  langsam  und 
lange  symptoinhis,  um  dann  plötzlich  durch  Snp- 
puration,  Beratung  oder  als  Geburtshindernisse 
gefährliche  Erscheinungen  hervorzurufen.  Ilyda- 

tidenscliw  irren  scheint  nie  beobachtet  zu  werden. 

Die  Diagnose  hebt  sich  ausser  in  echinokokken- 
reichen Gegenden  höchstens  zur  Wahrschein- 
lichkeit. 

Aktinomykose  ist  nur  ein-  oder  zweimal 
beobachtet 

Behandlung.  Kleinere  Geschwülste  des 
Beckenbindegewebes  brauchen  nicht  behandelt 

zu  werden.  Wenn  aber  ihre  Grösse  oder  stör- 
ende Erscheinungen  eine  Behandlung  indiciren, 
mUBS  operirt    werden.    Wie  immer  bei  unklarer 

1  Diagnose  ist  die  Laparatomie  vor  anderen  Wegen 
vorzuziehen.  Dies  gill  besonders  für  die  grös- 
seren oder,  wenn  kleinere,  doch  nach  oben  her- 
vordringenden Geschwülste.  Nach  genügender 
Oeffnung  des  vorderen  Serosablattes  und  *\ri- 

Himlegew  cbskapsel  der  I  ■exhw  ulst  w  ird  letztere 

ausgeschält    Wenn  die  richtige  Schicht  verfehlt 

wird,  gestaltet  sich  die  Operation  zu  einer  un- 
gemein blutigen  und  gefährlichen.  Cysten  wor- 
den am  einfachsten  erst  geöffnet  und  können 
dann  unter  geringer  Blutung  im  Allgemeinen 

spielend   leicht  aus   dem  lÜndcgcw  ehe  herausge- 
zogen w  erden.    I  >ie  <  leschv  ulsthöhle  fällt  enorm 
I  zusammen  und  braucht  nur  bei  unvollständiger 
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Blutstillung  oder  unreinlichen  Operationen  drai- 
nirt  oder  tamponirt  zu  werden.  Unter  schwie- 
rigen Verhältnissen  wird  sie  am  besten  im  un- 
teren Theil  derBauchwunde  hineingenäht.  Sonst 
werden  die  Wundränder  der  Serosa  einfach  zu- 
sammengenäht, event.  der  Bindegewebsraum 
durch  einige  versenkte  Nähte  zusammengezogen. 
Nötigenfalls  ist  aber  (he  ganze  Cyste,  wenn 
Exstirpation  unmöglich  ist,  in  die  Bauchwunde 
einzunähen,  z.  B.  bei  Echinococcus.  Wenn  die 
Geschwulst  tief  unten  gegen  den  Beckenboden 
vordringt,  kann  Sänger's  laterale  Perineotomie 
(s.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  37),  event.  verbunden 
mit  Kolpotomie  (Lennander),  angezeigt  sein. 
Die  einfache  Kolpotomie  wird  wohl  nie  ange- 
zeigt sein,  auch  der  neuerlich  von  Stratz  an- 
gegebene Weg  hinter  der  Art.  uterina  direct  in 
den  unteren  Theil  des  Ligaments  hinein,  wird 
wold  wegen  Gefahr  derNebenverletzungen  keine 
grosse  Zukunft  haben. 

Vortheilhafter  ist  ein  Schnitt  parallel  mit  Liga- 
mentum Poupartii  und  subperitoneales  Vor- 
dringen, also  nach  Art  Bardenheuers  extra- 
peritonealem Explorativschnitt,  event.  combinirt 
mit  Perineotomie.  Bei  Suppuration  ist  wenn 
möglich  subperitoneales  Vordringen  geboten. 

In  Ausnahmefällen  dürfte  ein  Parasacralschnitt 
angezeigt  sein.  Josephson. 

Beckenbindegewebe.  Hämatome,  trau- 
matische (Unfall).  Es  ist  bei  der  Besprech- 
ung der  möglicher  Weise  durch  Unfall  zu  Stande 
kommenden  Blutungen  in  die  freie  Bauchhöhle 
erwähnt  worden,  dass  aus  den  Eierstöcken  oder 
Tuben  hervorgegangene  Blutergüsse  abgekapselt 
bleiben,  wenn  der  hintere  Douglas'sche  Raum 
durch  Pseudomembranbildung  seitens  des  Bauch- 
fells entweder  in  Folge  des  Reizes  dieser  Blutung 
erst  überdacht  wird  oder  es  bei  Entzündungen 
der  Nebenorgane  des  Uterus,  bei  denen  gerade 
diese  Blutungen  verhältnissmässig  häufiger  er- 
folgen, schon  war.  Dann  entstellt  eine  Haema- 
tocele  intraperitonealis  posterior  sive  retrouterina. 
Die  Blutansammlung  erfolgt  meist,  wie  erwähnt, 
in  der  tiefsten  Bauchfcllnische  des  Beckens,  dem 
Raum  zwischen  Gebärmutter  und  Mastdarm, 
dem  hinteren  Douglas.  Nur  wenn  dieser  durch 
entzündliche  Processe  des  Beckenbauchfells  ver- 
ödet ist,  kann  die  Blutansammlung  auch  aus- 
nahmsweise vorn  zwischen  Gebärmutter  und 
Blase  erfolgen  und  hier  ebenso  wie  hinten  ab- 
gekapselt werden.  Es  entsteht  also  eine  Hae- 
matocelc  intraperitonealis  anterior 
sive  anteuterina. 

Als  extraperitoneales  Hämatom  oder 
als  eine  Pseudohämatocele  oder  auch  wohl 
als  T h romb us  der  breit e n  Mutterb  ä n d e r 
bezeichnet  man  die  subperitonealen  Blutergüsse, 
welche  sich  zwischen  den  Blättern  der  breiten 
Mutterbänder  ansammeln,  indem  sie  diese  aus- 
einanderdrängen. Es  ist  dann  die  meist  den 
Uterus  nach  der  andern  Seite  verschiebende 
Blutgeschwulst  einseitig.  Drängen  sich  aber  die 
austretenden  Blutmassen  auch  nach  hinten  und 
vorn  zwischen  Bauchfell  und  Gebärmutter,  so 
zieht  sich  die  Blutgeschwulst  auch  noch  vor 
oder  hinter  die  Gebärmutter  hin,  ja  über  die- 
selbe hinaus,  auch  die  Blätter  des  breiten  Mutter- 
bandes der  anderen  Seite  auseinanderfaltend. 
Es  kommt  zum  Hacmatonia  periuterinum 
extra  periton  cale. 

Auch  hier  kommen   bei  der  tiefen  Lage  der 


weiblichen  Genitalien  als  veranlassende  Unfälle 
neben  starker  allgemeiner  Körpererschütterung, 
Verschüttungen  des  ganzenKörpers  oder  Becken- 
brüchen hauptsächlich  Ueberanstrengungen  wie 
schweres  Heben  in  Betracht,  und  auch  bei 
Blutungen  in  das  Beckenbindegewebe  giebt  der 
Unfall  gewissermassen  nur  die  Gelegenheits- 
ursache ab.  Immer  müssen  die  Blutgefässe, 
wenn  nicht  allgemeine  Neigung  zu  Blutungen 
wie  bei  Skorbut  oder  Phosphorvergiftung  u.dergl. 
vorlag,  krankhaft  verändert  sein,  eine  hämor- 
rhagische Salpingitis  oder  Perisalpingitis  u.  dergl. 
oder  es  muss  stark  menstruelle  Hyperämie  vor- 
gelegen haben  oder  eine  varicöse  Vene  inner- 
halb der  Blätter  eines  Lig.  latum  geplatzt  sein. 

Da  solche  Varicositäten  bei  Mehrgebärenden 
eher  als  bei  Erstgebärenden  vorkommen,  so 
liegt  auch  hierin  ein  Fingerzeig  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  ein  vorgefundenes  Hä- 
matom des  Beckenbindegewebes  als  im  Sinne 
des  Unfallgesetzes  traumatisch  entstanden  ange- 
schen werden  kann.  Da  derartige  Hämatome 
gar  nicht  so  sehr  selten  sind  und  manche 
andere  Ursachen  als  Unfälle  haben  können,  so 
z.  B.  anhaltende  und  wiederholte  Anstrengung, 
stürmischen  Coitus  u.  s.  w.,  so  wird  man  ver- 
langen müssen,  dass  die  Krankmeldung  bald 
nach  dem  als  Unfall  bezichtigten  Ercigniss  er- 
folgt und  dass  neben  Schmerzen  auch  ander- 
weitige zwischen  Unfall  und  Feststellung  des 
Hämatoms  aufgetretene  Erscheinungen  die  Ent- 
stehung durch  jenen  wahrscheinlich  machen. 
Dazu  würden  gehören  Notwendigkeit  der 
Arbeitseinstellung  oder  dcsBcttliegens,  Blutungen 
ausser  der  menstruellen  Zeit,  Verstärkung  der 
Blutung  zu  dieser  Zeit.  Eine  aussennenstruellc 
Blutung  unmittelbar  nach  dem  Unfall  würde  auf 
einen  intraligamcntärcn  Tubenriss  deuten,  der 
sowohl  den  Austritt  des  Blutes  in  das  Becken- 
bindegewebe, als  auch  durch  das  centrale  Phidc 
der  Tube  in  die  Gebärmutterhöhle  gestattet  hat. 
Später  auftretende  Blutungen  sind  seeundäre, 
durch  den  Druck  der  Blutgeschwulst  auf  Tuben, 
Eierstöcke  und  Gebärmütter  oder  den  durch  die 
Blutgeschwulst  ausgeübten  entzündlichen  Reiz 
bedingte. 

Dass  die  Hämatome  allerhand  Lageveränder- 
ungen im  kleinen  Becken  hervorrufen  können, 
ist  schon  erwähnt.  Nicht  selten  wird  ein  Hae- 
niatoma  periuterinum  posticum  für  den  rückwärts 
gelagerten  Gebärmutterkörper  gehalten  und  dann 
eine  traumatisch  entstandene  Rctroflcxio  uteri 
diagnosticirt,  die  der  später  nach  Aufsaugung 
des  Blutergusses  untersuchende  zweite  Arzt 
nicht  mehr  vorfindet. 

Die  allmähliche  Aufsaugung  des  Blutergusses 
ist  wohl  im  Allgemeinen  das  Häufigere,  doch 
kommt  es  auch  nicht  selten  zur  Entzündung  des 
Blutergusses  selbst,  als  auch  zu  solcher  mehr 
oder  minder  grösserer  Abschnitte  des  Becken- 
bindegewebes  und  der  Beckenorgane  sowie  auch 
ihres  Bauchfellüberzuges.  Thiem. 

Beckenblutgeschwulst  s.  Hämatome. 

Beckenboden,  Anatomie  s.  Beckenbindege- 
webe. 

Beckenboden,  Erschlaffung.  Die  Er- 
schlaffung des  Beckenbodens  mit  oder  ohne 
Atrophie  der  Gewebe  bildet  eine  der  Hauptur- 
sachen einer  Senkung  oder  eines  Vorfalles.  Be- 
dingt wird  diese  Erschlaffung  durch  Schädigung 
des   M.  levator  ani  —  Zerrcissungen,  Quetsch- 


Beckenboden  —  Beckeneiterangen  und  ihre  Behandlung 
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nngen  bei  langdauernder  Geburt,  insbesondere 
durch  Zangen-ähnliche  Schädigungen  der  festen 
Beckenbodenfascien,  Altersatrophie  der  Gewebe, 
Schwund  des  Fettgewebes  des  Cavum  ischio- 
rectale,  insbesondere  nach  langwierigen  schwä- 
chenden Krankheiten. 

Die  Behandlung  wird  zunächst  bestehen  in 
Kräftigung  des  Körpers.  Von  gymnastischen 
Hebungen  habe  ich  nur  vorübergehenden  Erfolg 
gesehen.  Bei  beginnender  Schwächung  wird 
man  frühzeitig  Pessare  einlegen,  um  der  dro- 
henden Senkung  zu  begegnen.  l>ie  übrigeBe- 
handlung  s.  die  des  Vorfalles.  v.  II. 

Beckenboden,  G  eschwülste  s.  Beckenbinde- 
gewebe. Gelegentlich  hat  man  vom  Levatorani 
und  dem  Beckenboden  Rhabdomyome  entstehen 
sehen,  die  dann  gegen  die  Scheide  vorwachBen. 

v.  11. 
Beckenboden,   Neurosen   s.  Coccygodynie, 
Vaginismus- 
Beckendurchmesser  s.  Becken,  Anatomie. 
Beckenebenen  s.  Becken,  Anatomie. 
Beckeneiterungen    und    ihre    Behandlung. 

Eintheilung. 
Die  im  weiblichen  Becken  entstandenen  Eiter- 
herde thcilen  Mir  nach  ihrem  anatomischen 
Sitz  ein  inextraperitoneale  im  Beckenbin- 
degewebe  und  intraperitoneale  im  Becken- 
bauchfellsack befindliche. 

Bei  den  intraperitonealen  Eiterungen  müssen 
wir  weiterhin  unterscheiden  zwischen  Herden, 
deren  Wände  unmittelbar  von  dem  Beckenbauch- 
fell und  Adhäsionen  gebildet  werden  und  Eiter- 
ansammlungen  innerhalb  der  Adnexe,  der  Tuben 
und  Ovarien,  welche  ausser  dem  Bauchfell  noch 

eine    bes lere    Wand    besitzen.     Bei    letzteren 

Formen  handelt  es  sich  meist  um  Eiter  in  präl'or- 
mirten  Hohlräumen,  im  gedehnten  Tubenlumen, 
in  Corpora  lutea,  in  Follikeln;  seltener  finden 
sich  eitrige  Einschmelzungen  im  interstitiellen 
Theile  des  Eierstocks  oder  in  der  Tubenwand. 
Wir  haben  also: 

I.  Extraperitoneale  Abscesse;  Abs- 
cesse  im  Beckenbindegewebe  und  zwar 
je  nach  ihrem  Sil/.  I'ara  vul  vi  tis,  Parakol- 
pitis,  I'aramet  ri  tis,  Paracystitis,  Para- 
p  rocl  i  i  is. 

II.  Intraperitoneale  Eiteransammlun- 
gen. 

1.  unmittelbar  in  dem  Baucht' ellsacU 
eingeschlossene  Ergüsse  i  i n  t  ra p e i'i to- 
ii  ea  le  Ergüsse,  perimetril  ischeExsudate, 
Pyocelen  l. 

2.  in  dem    Hecken  bau  ch  f  eilsack    gele- 


gene, aber  noch  von  einer  besonderen 
Wand  umgebene  Ansam  nilungen  (Pyo- 
sal  pi  n  \  ,  1'  yo\  a  ri  um  I. 

Die  einzelnen  Eitererreger  rufen  nicht  immer 
nach  ihrer  Art  verschiedene  Krankhcitsbilder 
hervor,  so  dass  wir  eine  ätiologische  Ein- 
tlieil  ang  nicht  stricte  durchzuführen  vermögen. 
Der  anatomische  sitz  ist  dagegen  für  Verlauf 
und  Prognose  von  grösster  Wichtigkeil  und 
zeichnet  auch  den  Benandlungsweg  vor. 

Die  verschiedenen  Aifectionen  sind 
es  bei  der  engen  Nachbarschaft  Belbstvorständ- 
lich  ist  \  ieliach  durch  die  Mitbetheiligung 
der  dem  primären  Eiterherd  anliegen- 
den Gewebe  und  Organe  complicirt.  Es 
handelt  sich  dabei  meisl  um  entzündliche  Zu- 
stande, jedoch  auch  um  Ausbreitung  des  Eiters. 


Durch  eine  gemeinsame  Ursache  können  Eiter- 
ansammlungen auch  gleichzeitig  an  verschiedenen 
Stellen  von  Geweben  und  Organen  entstehen. 
Extraperitoneale  Eiterherde  kommen  selten  mit 
intraperitonealen  zusammen  vor;  die  verschie- 
denen Arten  der  intraperitonealen  compliciren 
sich  dagegen  häufig. 

Im  Gegensatze  zu  den  in  vorher  mehr  oder 
weniger  intacten  Genitalien  auftretenden  Eiter- 
ansammlungen können  auch  ähnlich  situirte 
1 1  erde  durch  V  e  reiter  u  n  g  und  V  e  rj  a  u  c  nun  g 
von  Hämatomen,  Dermoiden,  Echino- 
kokken im  Beckenbindegewebe,  Häma- 
tokolp  os ,  11  ä  in  atom  etra ,  Hä  in  ato  salpi  n  x , 
Hämatocelen,  extrauterinen  Frucht- 
säcken, O  varialc  vsten  u.  s.  w.  entstehen. 
Die  lnfection  tritt  meist  nach  Encheiresen,  sel- 
tener spontan  durch  übergewanderte  Darmbak- 
terien, ein.  Eine  eingehende  Besprechung  dieser 
Aifectionen  gehört  nicht  hierher. 

Andernorts  im  Körper  gebildete  Eiterherde 
gelangen  in  manchen  Fällen  seeundär  ins  Becken. 
Der  Weg  ist  in  der  Regel  durch  den  Zusammen- 
hang der  Bindegewebsräume  des  übrigen  Or- 
ganismus mit  dem  Zellgewebslager  des  Beckens 
vorgezeichnet.  Am  häufigsten  kommen  Senk- 
ungsa  bscesse  nach  Spondylitis  in  Be- 
tracht; seltener  sind  es  vom  Processus  ver- 
miformis ausgehende  Eiterungen,  die 
sich  meist  entlang  der  bindegewebigen  Falten 
von  dem  Mesenterium  des  J  »armes  nach  dem 
Becken  zu  fortpflanzen.  Gelegentlich  bricht 
auch  einmal  Eiter  bei  Hüftgelenksentzündung 
oder  Erkrankung  der  umgebenden  Knochen 
nach  dem  Beckenbindegewebe  durch. 

Bei  den  seeundär  ins  Becken  gelangten  An- 
sammlungen ist  die  Erkennung  und  Behandlung 
des  Grundleidens  die  Hauptsache.  Ist  der  Eiter 
vom  Becken  aus  erreichbar  geworden,  so  ge- 
schieht die  Entleerung  ebenso  wie  bei  ähnlich  ge- 
lagerten, daselbst  primär  entstandenen  Abscessen. 
Aetiologie. 
Eintrittspforten,  Verbreitungswege 
der  Entzündungserreger.  Bei  den  Ent- 
zündungen und  Eiterungen  kommen  als  [nfec- 
tionserreger  hauptsächlich  in  Betracht  die 
septischen  Bakterien,  die  eigentlichen  acuten 
Entzündungserreger,  die  Staphylokokken  und 
Streptokokken,   sehr  häufig    auch  wie  neu- 

ere Untersuchungen  zeigen  das  Bacterium 
coli  commune,  dann  die  Gonokokken  und  Tu» 

berkelbacillen.  Ungleich  seltener  finden  sich 
auch  einmal  andere  Mikroorganismen,  Sapro- 
phyteu,    Diphtericbacillen,   Typhusbacillen,    ln- 


fluenzabacilicn,   Aktinonivcespilzc  u.  s.  \\ . 

SeptischeBakterien,  Gonokokken  undTuberkel- 
bacillen  stellen  die  drei  Hauptgruppcn  dar;  Bie 
weichen  in  ihrem  Ein-  und  weiteren  Vordringen 
in  den  Geweben  von  einander  ab  und  bedingen 
dadurch  gev  isse  Unterschiede  in  den  Kränkln  n- 
bildem. 

Die    septischen     Bakterien    haben    ihre 

Eintrittspforten  weitaus  in  der  Mehrzahl 
aller  Fälle  au  artificiellen  oder  spontanen  Ver- 
w  ie  letzungen  intra  partum  an  Scheide.  I  »aium,  Corvix 
ii.  s.  w  .  oder  an  der  Placentarstolle.  Sie  gelangen 
so  unmittelbar  in  dir   riefe  dn-  eröffneten 

wehe.      Seltener    kommt    die   Invasion   nach    l.ä- 

sionen  der  Genitalien,  der  Harnorgane,  des 
Darms  ausserhalb  der  Geburl  und  des  Wochen- 
betts zu  Stande.    Dann  hat  ein  operativer  oder 
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auch  bloss  diagnostischer  Eingriff  die  Eingangs- 
pforte geschaffen.  Diese  Infectionen  betreffen 
zunächst  fast  .immer  das  Beck  en  bindege  webe. 
Geht  der  Process  von  dieser  Stelle  aus  weiter, 
so  breitet  sich  die  Entzündung  entlang  den 
Lymphspalten  nach  hinten  (Ligamenta  sacroute- 
rina),  vorn  (Ligamenta  rotunda  und  Bindegewebe 
um  die  Vasa  cruralia)  und  oben  (Ligamenta  in- 
fundibulopelvica)  weiter  aus  und  kann  so  auch 
zur  eitrigen  Einschmelzong  von  Partien  führen, 
die  der  ursprünglichen  Eingangspforte  sehr  fern 
liegen.  Die  durchwanderten  Strecken  können 
nachträglich  wieder  intact  erscheinen.  Die 
Affection  dringt  auch  über  das  Bereich  des 
Beckens  hinaus  in  die  Bindegewebsräume  be- 
nachbarter Regionen. 

So  bleibt  trotz  ungeheurer  Ausdehnung  die 
Eiterung  doch   auf  das  Zellgewebe  beschränkt. 
Vom  Ligamentum  latum  aus  kann  durch  den 
Hilus  das  Ovarium  inficirt  werden. 

Erreicht  der  Process  das  Becken  bauch  feil, 
so  bleibt  entweder  die  Entzündung  im  Becken 
circumscript,  das  Exsudat  kapselt  sich  ab  oder 
es  kommt  zu  allgemeiner  Peritonitis  und  Tod. 
Der  Virulenzgrad  der  eingedrungenen  Bakterien 
spielt  hierbei  ganz  sicher  eineentscheidendeRolle. 
Vom  Beckenperitoneum  aus  werden  Tuben- 
trichter und  Tube  von  den  Eitererregern  be- 
siedelt. Auch  die  Ovarien  können  vom  Bauch- 
fell aus  der  Entzündung  und  Vereiterung  anheim- 
fallen; besonders  leicht  dann,  wenn  zersetzungs- 
fälnges  Material  in  einem  Corpus  luteum  oder 
Follikel  der  Oberfläche  nahe  oder  unmittelbar 
anliegt. 

Dass  eine  Salpingitis  von  der  Uterushöhle 
aus  durch  directe  Propagation  der  Eitererreger 
nach  septischer  Infection  zu  Stande  käme,  scheint 
für  das  Wochenbett  wenigstens  sehr  selten  und 
ungewöhnlich  zu  sein. 

Von  der  Placentarstelle  aus  können  die  Bak- 
terien die  Uteruswand  durchsetzen  und  entweder 
in  das  Beckenbindegewebe  oder  auch  direct  auf 
das  Bauchfell  gelangen. 

Die  Gonokokken  kommen  von  unten  mit 
dem  Coitus,  in  selteneren  Fällen  durch  unsaubere 
Instrumente  oder  Finger  in  die  Scheide  und 
wandern  von  hier  meist  auf  dem  Schleimhaut- 
wege —  im  Gegensatz  zu  den  die  Tiefe  bevor- 
zugenden septischen  Mikroorganismen  —  durch 
Uteras  und  Tuben  auf  das  Beckcnbauchfell. 
Auf  diesem  Wege  führen  sie  sehr  häufig  zur 
eitrigen  Salpingitis  und  nach  Verschluss  des 
Trichters  zur  Pyosalpinx.  Von  der  Tuben- 
ampulle aus  wird  oft  eine  circumscripte  Pel  veo- 
peritonitis  angefacht  und  auch  der  Eier- 
stock ergriffen. 

Nachgewiesenermaasscn  sind  die  Gonokokken 
aber  auch  im  Stande,  in  die  Tiefe  der  Organe 
und  Gewebe  einzudringen,  um  dort  zu  Eiterungen 
zu  führen.  Gynäkologische  Manipulationen  und 
Eingriffe  unter  der  Geburt  sind  oft  die  Veran- 
lassung für  ihre  rasche  Verbreitung. 

Die  Tuberkelbacillen  kommen  meist  von 
oben  aus  dem  Darm  durch  die  Peritonealhöhle 
in  die  Bauchfellbuchten  des  kleinen  Beckens. 
Von  hier  werden  sie  in  den  Tubentrichter  auf- 
genommen, gelangen  so  in  die  Tuben  und 
eventuell  auch  in  den  Uterus,  wo  sie  sich  eta- 
bliren.  Im  Gegensatz  zu  dieser  gewöhnliehen 
descendirenden  Form,  die  immer  schon 
ein  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  im  übrigen 


Körper  voraussetzt,  haben  wir  auch  gute  An- 
haltspunkte, in  selteneren  Fällen  eine  Uebcr- 
tragung  per  vaginam  anzunehmen ,  also  eine 
ascendirende  Form  der  Infection.  Die  Ba- 
cillen stammen  dann  entweder  aus  dem  Stuhl- 
gange  desselben  Individuums  oder  sind  durch 
die  Hände  des  Arztes  bezw.  der  Hebamme 
herangebracht;  in  ganz  seltenen  Fällen  werden 
sie  wohl  auch  mit  dem  Sperma  bei  bestehender 
Hodentuberculose  des  Gatten  eingeführt.  Die 
Möglichkeit  einer  hämatogenen  Uebertragung 
liegt  natürlich  für  die  Beckenorgane  ebenso  wie 
für  die  übrigen  Körpertheilc  vor. 

Nach  längcrem  Bestand  der  Eiterherde  sinkt 
die  Virulenz  der  Bakterien ,  der  Keimgehalt 
schwindet.  Die  Mikroorganismen  gehen  in  ihren 
eigenen  Stoff wechselproductcn  unter;  der  Eiter 
wird  steril. 

In  vielen  Fällen  tritt  zu  den  ursprünglichen 
Bakterien  oder  auch  zu  dem  vielleicht  schon 
keimfrei  gewordenen  Eiter  später  eine  frische 
Infection,  sogen.  Secundärinfection.  Die 
neuen  Eindringlinge  kommen  fast  immer  aus 
dem  Darm,  nach  Perforationen  auch  durch  diese 
Oeffnungen  von  aussen.  Die  Secundärinfection 
tritt  um  so  leichter  ein,  je  unmittelbarer  der 
Darm  benachbart  ist.  Wir  müssen  aber  fest- 
halten, dass  auch  ohne  directe  Communication 
Verwachsung,  Schädigung  durch  Ruhigstellung, 
Geschwürsbildung  an  der  Innenfläche  u.  s.  w. 
die  Darmwand  permeabel  sein  kann.  Die  Bak- 
terien, die  hier  in  Betracht  kommen,  sind  sep- 
tische, Bactcrium  coli  commune  und  Fäulniss- 
bakterien, die  eine  oft  jauchige  Zersetzung  mit 
umfänglicher  Gewebseinschmelzung  im  Gefolge 
haben.  Nicht  selten  tritt  dabei  stinkende  Gas- 
entwicklung auf,  die  sich  am  uneröffneten  Absccss 
durch  die  Remission,  an  dem  eröffneten  durch 
Gestank  und  Luftblasen  erkennen  lässt. 
P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  A  n  a  t  o  m  i  e. 
ll  Abscesse  im  Beckenbindegewebe. 
Bei  der  acuten  Phlegmone  des  Bcckenbinde- 
gewebes  finden  wir  die  Lvmphgefässe  stark 
ausgedehnt,  mit  eitrigen  Massen  erfüllt.  Das 
umliegende  Gewebe  ist  stark  durchfeuchtet, 
sul/.ig,  gallertig  aufgequollen,  speckig  derb 
infiltrirt.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zur 
Einschmelzung  an  verschiedenen  Punkten  und 
zum  allmählichen  Confluiren  kleinerer,  vielfach 
röhrenförmiger  Eiterherde  zu  grösseren  Abscess- 
höhlen. 

Weniger  häufig  werden  die  Thromben  in  den 
Blutgefässen  von  der  Placentarstelle  aus  in- 
ficirt, Sie  zerfallen  eitrig  und  die  Entzündung 
greift  auf  die  Venenwandungcn ,  und  schliess- 
lich auch  so  auf  das  umgebende  Beckenbinde- 
gewebe über. 

Es  kann  sich  ein  Abscess  in  jedem  Abschnitt 
des  Beckenbindegewebes  bilden  (paravulvitische, 
parakolpitische ,  paraurethrale  paraeystitische 
parametrane ,  paraproktitische  Abscesse).  Doch 
finden  wir  sehr  häufig,  auch  wenn  die  Eintritts- 
pforten des  puerperalen  Giftes  weiter  unten 
am  Damm  liegen,  die  Abscesse  höher  oben 
indem  eigentlichen  Parametrium,  dem 
Bindcgewebslagcr  zur  Seite  des  Uteras  als 
Prä  dilectionsstelle.  Die  Affection  ist  meist 
einseitig.  Der  Abscess  im  eigentlichen  Para- 
metrium bleibt  nicht  immer  hier  beschränkt, 
sondern  wir  bekommen  auch  öfters  seeundär 
eine  Ausbreitung  der  Eiterbildung  noch 
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mehr  aach  vom  zu  unter  dem  vordem  Blatt 
des  Ligamentum  latum  aeben  der  Blase,  eine 
Paracystitis ,  oder  unter  dem  hintern  Blatt  des 

breiten  Mutterbandes  und  nach  dein  .Mastdarm 
zu.  I'arapmktitis.  Seltener  finden  wir  in  den 
dünnen  Septen  zwischen  Blase,  Uterus,  Scheide, 
und  Mastdarm  Abscesse  und  Uebergänge  von 
einer  Seite  zur  andern.  Ausnahmsweise  wird 
auch  der  wegen  seiner  Arinutli  an  Bindegewebe 
anatomisch  angeeignete  Raum  zwischen  den 
obersten  Theilen  der  Ligamenta  lata  in  >Wv  Nähe 
i\vv  Tube  zum  Sitz  eines  primären  Eiterherdes. 
Nach  unten  zu  gehen  nicht  selten  Eiterkanäle 
besonders  im  hintern  Theile  des  Beekenraums 
pararectal  bis  auf  den  Beckenboden  und  an  das 
untere  Ende  des  Kreuzbeins  heran.  In  das 
grosse  Beckeu  steigen  die  Anschwellungen  auf 
die  Darmbeinschaufeln  auf  und  können  von  da 
noch  weit  über  die  Grenzen  des  Beckens  hin- 
aus nach  hinten  und  vorn  oben  zu  sieh  aus- 
dehnen. 

Im  weitem  Verlauf  brechen  diese  Ab- 
scesse meist  spontan  nach  aussen  durch. 
Die   Austrittspforten   sind    die    naheliegenden 

Hohlorgane, Blase,  Mastdarm,  seltener  die  Scheide, 
ausnahmsweise  Preteren  und  Uterus.  In  an- 
deren Fällen  sucht  sich  der  Eiterangsproceas 
entlang  den  anatomisch  vorgezeichneten  Binde- 
gewebspfaden  seinen  Weg  nach  der  Körperober- 
fläche. Von  der  Darmbeinschaufel  aus  gelangt 
er  meist  oberhalb  des  Ligamentum  Poupartu, 
seltener  an  einer  andern  Stelle  an  die  vordere 
Bauchwand.  In  einzelnen  Fällen  geht  er  mit 
den  Cruralgefässen  durch  den  Schenkelring  nach 
der  Innenfläche  des  Oberschenkels  oder  mit  dem 
Ligamentum  rotundum  durch  den  Leistenkanal. 
Hinten  und  seitlich  wird  die  Darmbeinschaufel 
Überklettert  und  der  Eiter  erseheint  unter  dem 
Musculus  quadratus  lumborum.  Ausnahmsweise 
bricht  auch  der  Process  lateralwärts  dem  Ver- 
lauf der  Vasa  ischiadica  folgend  durch  das 
Foramen  ischiadicum.  Nach  unten  zu  kann  das 
Diaphragma  pelvis  durchsetzt  werden,  und  der 
Eiter  in  der  Dammgegend  sich  der  Oberfläche 

nähern.  Auch  der  Scheide  entlang  kommen 
Ausbreitungen  nach  vom  zu  in  die  liegend  der 
grossen    Labien    vor.     Sehr   selten    erfolgt    eine 

Perforation  in  die  Bauchhöhle.    Nähert  sich  der 

Eiterherd  dem  Bauchfell,  so  ist  die  plastische 
Thätigkeit  des  Peritoneum  bestrebt,  einen  Schutz- 
wall entgegenzustellen. 

Der  Abscess  bestellt  oft  aus  einzelnen  Ab- 
theilungen  und  Gängen.  Die  Wand  wird  von 
einer  sogenannten  p\ogenen  Membran  darge- 
stellt, die  nach  der  Umgebung  ZU  durch  eine 
(lichte  Lage  oft    unter  dem  Messer  knirschenden 

derben  Bindegewebes  verstärkt  ist.   Nicht  selten 

ist  dieser  Lindegewebsmantcl  sehr  dick  und  wir 
finden  nur  einen  sehr  kleinen,  aus  wenigen 
Tropfen  bestehenden  Eiterkern.  Meist  ist  dann 
noch  in  näherer  oder  weiterer  Entfernung  von 

dem   Abscess    das    angrenzende    Lindege- 

webe  besonders  in  den  Falten  der  Ligamenta 
lata  und  sacrouterina  Btrangförmig  infil- 
t  ri  it.  Die  Falten  sind  oft  durch  die  massen- 
hafte Anfüllung  mit  Exsudat  ganz  ausgeglichen, 

so  dass  wir  sie  in  ihrer  Form  gar  nicht  mehr 
nachweisen  können.  Dieses  Verhält  niss  linden 
wir    besonders    oft     bei    den    Ligamenta    sacro- 

Dterina,    wo    es  —  dem  Finger    zugänglich 

auch    einen    grossen    diagnostischen    Weith    hat 


is.  unten).  Aber  auch  die  Falten  der  Lig. 
rotunda  können  durch  Einziehung  ihrer  Muskel- 
fasern in  das  Niveau  des  vordem  Ligament- 
blattes vollständig  aufgebraucht  und  unkennt- 
lich gemacht  werden. 

Sehr  beachtenswert!)  ist  das  Verhältniss 
der  Abscesse  und  Exsudate  zu  den  be- 
nachbarten Organen  und  ihr  Einfluss 
auf  die  umliegenden  G  e  webe.  Die  Blase n- 
wände  werden  theilweise  in  ihren  Exemtionen 
gehemmt;  es  entstehen  Dellen  und  auch  Diver- 
tikelbildungen.  Die  Ureteren  bekommen  oft 
eine  asymmetrische  Lage  und  werden  in  ihren 
untern  Abschnitten  compriniirt,  in  ihren  oberen 
durch  Urinstauung  dilatirt.  Diese  Störung  ver- 
fehlt bei  längerer  Dauer  ihren  deletären  Einfluss 
auf  die  Nieren  nicht.  In  der  Scheide  werden 
die  Gewölbe  abgeflacht.  Der  Mastdarm  wird 
verschoben  und  abgeplättet,  besonders  durch 
Ansammlung  von  Exsudat  in  den  Douglas'schen 
Falten  zwingenartig  umschnürt.  Oft  greift  auch 
die  Entzündung  auf  diese  Organe  direet  über 
und  schädigt  sie  dadurch  in  ihren,  für  die  regel- 
mässige Function  nothwendigen  Excursionen. 
Die  Mitbetheiligung  der  Wand  ist  viellach  die 
Vorbereitung  für  den  Durchbrach  und  zwar  ist 
es  nicht  im  Wesentlichen  der  Druck,  anter 
welchem  der  Eiter  steht,  der  die  Perforation 
herbeiführt,  sondern  der  sich  weiterfressende 
Einschmelzungsproeess ,  sonst  könnte  ein  Ab- 
scess nicht  nach  verschiedenen  Organen  zugleich 
oder  nach  einander  durchbrechen.  Von  den 
Perforationen  in  den  Mastdarm  hat  man  früher 
angenommen,  dass  ein  Uebertritt  von  Koth  in 
den  Abscess  durch  eine  Art  Yentilverschluss 
verhindert  werde;  neuere  pathologische  Unter- 
suchungen haben  das  jedoch  Vielfach  nicht  be- 
stätigen können. 

Uterus,  Tuben,  Ovarien  und  Ligamente 
sind  sehr  mannigfach  dislocirt.  Häufig  erhalten 
sich  mangelhafte  Rückbildungen,  -wenn  die  Af- 
fection  im  Wochenbett  entstand;  besonders, 
wenn  zugleich  frühzeitig  peritoncaleYerlöt Innigen 
stattfanden.  Der  Uterus  steht  noch  hoch,  ist 
schlecht  involvirt.  Die  Adnexe  liegen  im  grossen 
Lecken,  ebenso  die  Länder,  die  -  soweit  sie 
nicht  selbst  infiltrirt  sind  —  in  ihrer  Yerlaufs- 
richtung  vielfach  geknickt  und  den  Becken- 
wänden angeschmiegt  erscheinen.  Ausserdem 
aber  werden  auch  alle  diese  Theile  seeundär 
bei  drf  Volumzunahme  der  Schwellungen  ver- 
drängt. Line  gewisse  Regelmässigkeit  in  der 
Dislocation    besteht  nur   bei  parametraiicin   Sitz 

des  Eiters  für  den  Fterus,  der  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite   verschoben   ist     Tuben, 

Ovarien   und   Länder  liegen  aber   ganz  regellos. 

meist   ziemlich   hoch,  bald   hinten,  bald  vom, 

je  nachdem  mehr  die  vordere  oder  hintere 
Platte  iles  breiten  Mutterbandcs  \  orgebaucht 
wird.  An  die  Beckenwände  treten  die  Eiter- 
herde in  seltenen  Fällen  so  dicht  heran,  dass 
i\vv  biossliegende,  rauhe  Knochen  direet  einen 
Tlicil   der   AbsceSBWandung  darstellt. 

Die  Gefässe  werden,  was  für  die  Operation 
sehr    beachtenswert!]    ist,    vielfach    verdrängt. 

I  >ie  Arteriae  uterinae  liegen  bald  mehr  nach  \  orn. 
bald  mehr  nach  hinten  \  0111  seitlichen  Scheidende- 

wölbe.  Besonders  leicht  werden  auch  die  Cru- 
ralgefässo  von  der  Beckenwand  mehr  nach  der 
Medianlinie  abgedrängt,  wenn  sieh  der  Abscess 

über    die    Linea     leiininalis     auf    die    Darml 
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schaufei  nach  oben  erstreckt.  Die  Venen  wer- 
den comprimirt  und  zur  Thrombose  gebracht. 
Manchmal  wird  von  den  resistenten  Arterien  alles 
umliegende  Gewebe  gewissermaassen  abgenagt, 
so  dass  das  Gefäss  frei  durch  die  Abscesshöhle 
hindurchzieht.  Die  Nerven  bleiben  meist  von  j 
einem  directen  Uebergang  des  Entzündungs- 1 
processes  durch  ihre  Scheiden  gut  geschützt; 
dem  Druck  sind  sie  jedoch  häufig  ausgesetzt. 
Die  angrenzenden  Muskeln  dagegen  werden 
verhältnissmässig  leicht  ergriffen.  Sie  werden 
infiltrirt,  oft  mit  Eiterspalten  durchsetzt  und 
auf  kleinere  oder  grössere  Strecken  zerstört; 
in  andern  Abschnitten  macht  sich  eine  glasige 
Degeneration  geltend.  Am  häufigsten  wird 
davon  der  Psoas  befallen  —  Psoitis  —  seltener 
der  Obturator  internus,  piriformis  etc.  Die 
Lymphdrüsen  sind  geschwellt.  Bei  längerem 
Bestand  ist  auch  meist  das  Beckenbauchfell 
auf  der  Unterlage  festgeheftet  und  schwielig 
verdickt.  Auch  Tuben,  Ovarien  und  Intestina 
sind  manchmal  durch  Verwachsungen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen. 

2)  Perimetritische  Exsudate,  Pyocelen. 
Ein  intraperitonelas Exsudat  sammelt  sich  in  typi- 
scher Weise  an  der  tiefsten  Stelle  des  kleinen 
Beckens  zuerst  an.  Bei  normalen  Verhältnissen 
ist  dies  derDouglas, — Pyocele  retro  uterina. 
Selten  findet  sich  eine  Eiteransammlung  in  der 
Plica  vesico-uterina,  —  Pyocele  anteuteriua. 
Sehr  grosse  intraperitoneale  Ergüsse  können  sich 
trotz  "Abkapselung  über  dem  Uterus  hinaus  bis 
an  die  vordere  Bauchwand  anlegen.  Häufig 
auch  communicirt  ein  solcher  Erguss  im  Douglas- 
scheu  Kaum  durch  eine  feinere  oder  weitere 
<  »effnung  mit  höher  gelegenen  intraabdominellen, 
zwischen  Darmschlingen  abgekapselten  Logen. 
Die  Form  des  Exsudates  im  Douglas  ist  keil- 
förmig nach  unten  zugespitzt,  sich  nach  oben 
zu  verbreiternd.  Bestehen  zur  Zeit  der  Eiter- 
bildung im  Douglas  schon  pathologische  Pro- 
cesse,  ist  sein  Lumen  durch  Verwachsungen 
verödet  oder  durch  andere  Schwellungen  ausge- 
füllt, dann  kann  natürlich  dieser  typische  Sitz 
und  die  daraus  resultirende  charakteristische 
Gestalt  nicht  zu  Stande  kommen. 

Oft  finden  wir  keine  ganz  gleichmässige  Be- 
schaff enheit  des  Exsudats.  Neben  Eiter 
sehen  wir  in  anderen  Logen,  in  denen  eine  sehr 
frühzeitige  Abkapselung  stattgefunden  hat,  eine 
mehr  seröse  Flüssigkeit  oder  auch  gelatinös- 
eitrige  Massen.  Die  Grösse  der  Ergüsse  ist 
sehr  verschieden,  ebenso  die  Gestalt;  abge- 
sehen von  dem  im  Douglas  gelegenen  Abschnitt. 
Nach  oben  zu  bildet  ein  Dach  von  Darmschlingen 
undAppendices  epiploieae  einen unregehnässigen 
Abschiuss.  Line  sehr  wesentliche  Bolle  bei 
der  Abkapselung  spielt  auch  das  Netz.  _  Die 
Wände  des  Eiterherdes  sind  sehr  verschieden 
zusammengesetzt,  mehr  nach  vorn  Uterus.  Liga- 
menta lata,  Tuben,  Ovarien,  unter  Umständen 
auch  die  vordere  Bauchwand;  nach  hinten  der 
Mastdarm;  seitlich  und  hinten  die  Beckenwände, 
mit  Nerven  grossen  Gefässen  und  Ureteren  in 
nächster  Nachbarschaft,  nach  oben  die  Intestina, 
nach  unten  der  Boden  des  1  »ouglas.  Das  Bauch- 
fell an  den  Beckenwänden  und  Organen  wird 
derb  und  schwielig  verdickt,  es  bilden  sich 
harte  Schwarten.  Die  ausgedehnte  Adhä- 
sions-  und  Seh  wartenbildung  schädigt 
Dünndarm,  Netz.  Dickdarm,  Mastdarm,  Blase, 


wohl  auch  einmal  die  Ureteren  in  der  freien 
Entfaltung  ihrer  Thätigkeit,  zu  der  immer  ein 
gewisser  Spielraum  nothwendig  ist.  Allerdings 
sieht  man  gelegentlich  auch  ausgedehnte  Dann- 
verwachsungen, ohne  dass  eine  wesentliche  Stör- 
ung in  Erscheinung  zu  treten  braucht.  Die 
Blase,  die  am  meisten  einem  starken  Wechsel 
in  ihrem  Füllungsgrad  unterworfen  ist,  kann 
sich  —  durch  Schwielen,  Starrheit  der  Wand 
und  Adhäsionsstränge  nach  allen  Seiten  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  dilatirt  gehalten  —  nicht 
vollständig  zusammenziehen.  Stärkere  Anwen- 
dung des  intraabdominellen  Druckes  bei  der 
Urinentlecrang  buchtet  die  Blase  mehr  nach 
innen  vor.  Nach  Aufhören  dieses  Druckes 
federn  dann  die  Wände  wieder  in  diese  patho- 
logische Gleichgewichtslage  durch  den  dieUeber- 
liand  gewinnenden  elastischen  Zug  zurück;  wir 
bekommen  einen  negativen  Druck  in  dem  Hohl- 
organ. Die  Fixationen  hindern  weiterhin  die 
Blase,  eine  gewisse  unter  der  Norm  bleibende 
Grenze  der  Füllung  zu  überschreiten.  Am  Darm 
kommen  auch  nach  Ausheilung  der  Eiterherde 
leicht  Abknickungcn  und  Umsclmürungen  zu 
Stande,  die  zu  ewigen  Verdauungsstörungen  und 
selbst  durch  Ileus  zum  Tode,  führen  können. 
Die  Ovarien  werden  durch  Adhäsionen  um- 
garnt, die  Follikel  vielfach  am  Platzen  gehindert. 
Meist  findet  sich  bei  dem  Exsudat  eine  Salpin- 
gitis, die  seiner  Zeit  die  Veranlassung  zur 
Beekenbauchfcllcntzündung  gewesen  ist  und  oft 
den  Grund  zu  neuen  Nachschüben  abgiebt. 

3)  Pvosalpinx.  Sactosalpinx  purulenta. 
In  der 'eitrigen  Salpingitis  sehen  wir  nur  den  Ent- 
stehungsweg für  die  Bauchfellexsudate,  die  Ova- 
rienvereiterungen  und  die  Uebergangsform  zur 
Pyosalpinx.  Erst  wenn  es  zu  einer  Eiteransamm- 
ln'ng  in  der  Tube  nach  dem  Verschluss  des  ab- 
dominalen Endes  gekommen  ist,  gehört  diese 
Affection  in  den  engeren  Lahmen  unserer  Be- 
trachtungen. Diese  Pyosalpinx  oder  die  Sactosal- 
pinx purulenta  ist  meist  doppelseitig,  entweder 
auf  beiden  Seiten  zugleich  oder  bald  nach  ein- 
ander entstanden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus 
der  für  beide  Tuben  gleich  günstig  gelegenen 
Int'ectionsquelle,  von  der  erkrankten  Uterus- 
schleimhaut (Gonorrhoe),  seltener  vom  Bauchfell 
aus  (puerperale  Infection). 

Wenn  der  Douglas  frei  ist,  sinken  die  sich 
stärker  füllenden  Tuben,  dem  Gesetz  der  Schwere 
folgend,  nach  unten  und  finden  sich  auf  der 
hinterenPlattedes  Ligamentum  latum  im  Douglas. 
Bestehen  aber  in  der  Plica  rectouterina  Ver- 
wachsungen oder  können  im  frühen  Wochen- 
bettzustand die  hochliegenden  Tuben  nicht  in 
das  wesentlich  durch  den  massigen  Uterus- 
körper ausgefüllte  kleine  Becken  hineinsinken, 
oder  sind  sie  durch  Adhäsion  festgehalten,  so 
bleiben  sie  ausnahmsweise  oben  liegen. 

(J  rosse  und  Gestalt  dieser  Tubensäcke  ist 
recht  verschieden.  Von  kleinen  Anfängen,  von 
Haselnussgrösse  kommen  sie  bis  zu  Mannskopf- 
grösse  vor;  bald  sind  sie  wurstförmig,  bald 
mehr  rosenkranzförmig,  bald  mehr  einkammrig, 
heulen-  oder  retortenförmig.  Seltener  beginnt 
die  Anschwellung  unmittelbar  am  Uterushorn, 
häufiger  in  einiger  Entfernung  davon. 

Die  Wände  sind  durch  eine  Hypertrophie 
sowohl  der  musculären  als  auch  der  bindege- 
webigen Bestandteile  der  Tube  meist  verdickt. 
Lundzellige  Infiltration  findet   sich   vielfach   in 


Beckeneiteningen  und  ihre  Behandlung. 


129 


der  Wand;  kleinere  Abscesse  kommen  aber  nur 
selten  zur  Ausbildung.  An  der  Innenfläche  er- 
halten sich  ausserordentlich  lange  und  selbst  bei 
grösster  Ausdehnung  der  Schwellungen  Schleim- 
hautreste. Aussen  kommt  es  zur  Verklebung 
mit  der  Nachbarschaft,  oft  nur  locker  und  zwar 
besonders  häufig  in  den  tiefsten  Partien  des 
Douglas,  während  sich  nach  der  freien  Bauch- 
höhle  zu  meist  eine  viel  intensivere  Reaction 
des  Peritoneum  mit  dicken  schwartigen  Auf- 
lagerungen und  derben  Verbindungen  findet. 
Nach  dem  Mastdarm  zu  erhält  sich  manchmal 
eine  grössere  Verschieblichkeit,  während  sonst 
überall  Verwachsungen  vorhanden  sind.  Handelt 
ee  sich  um  zwei  Säcke,  so  lagern  sie  neben-, 
oft  auch  übereinander,  ohne  dass  sie  sich  jedoch 
wegen  ihrer  dicken  Wandungen  gegenseitig 
in  ihrer  Gestalt  sehr  erheblich  beeinflussen.  Die 
Falten  und  Buchten  des  Douglas  werden  nicht 
80  genau  ausgefüllt  wie  bei  dem  unmittelbaren 
ErgUSS  in  den  Bauchfellsack,  sondern  es  bleiben 
leicht  noch  kleinere  und  grössere  Winkel  übrig, 
die  sich  dann  durch  dieBeaction  des  Peritoneum 
mit  einer  mehr  wässrigen,  serösen  Flüssigkeit 
anfüllen. 

Bei  verhältnissmäBsig  kleiner  Pyosalpinx 
finden  wir  meist  die  Tube  im  Bogen  um  den 
Eierstock  herum  geschlagen,  und  mir  ihm 
verwachsen,  oft  bildet  auch  das  Ovarium  den 
untersten  Pol  der  im  Douglas  verlötheten  Adne.v- 
schwellung.  Wenn  der  Eierstock  auch  nicht  sehr 
häufig  vereitert,  so  ist  er  doch  in  seiner  Function 
durch  die  Knischnürung  mit  den  peritonitischen 
Adhäsionen  schwer  geschädigt 

Wächst  der  Tubensack  zwischen  die  Platten 
iles  Ligamentum  latum.  so  kommt  es  vor,  dass 
der  Bierstock  dicht  an  die  Pyosalpinxwand 
herangezogen  wird  und  nur  noch  eine  schmale 
directe  Auflagerung  seiner  Wand  bildet.  Vor 
Verwechslung  mit  Eierstockabscess  schützt  die 
parallelstreifige  eigentliche  Bindegewebs-  und 
Muskelwand  der  Pyosalpinx,  die  sich  zwischen 
Biter  und  dem  relativ  gesunden,  oft  aber  stark 
deformirten  Eierstocke  findet 

Blase.  Mastdarm,  Ureteren,  Gefässe 
und  Nerven  werden  vielfach  verdrängt,  ge- 
drückt und  gezerrt;  die  ureteren  erweitern  sich 
bei  stärkerem  Druck  oberhalb  der  im  Becken 
eingeklemmten  Partien.  Dterus  and  Ligamente 
werden  bei  der  typischen   Lage    der  Eitersäcke 

im  Douglas  nach  vorn  und  oben  geschoben. 

ficht  der  Endzündungsprocess  durch  die 
Tubenwände  auf  die  Umgebung  über,  bo  können 
Blase,  Mastdarm  und  Scheide  perforirt  werden. 
Vor  dem  Zustandekommen  einer  Perforation 
in  die  freie  Bauchhöhle  sucht  in  gleicher  Weise 

die  abkapselnde  Tbätigkeit  des  Peritoneum  zu 
schützen   wie  bei   den    Kindegew  ebsabscessen. 

Kann  sich  der  Eitersack  durch  ausgedehnte 
Verwachsungen  im  Beckeneingang  festgehalten 

—  nicht  weiter  nach  der  Bauchhöhle  zu  ent- 
wickeln, so  erfolgt  die  Grössenzunahme  mehr 
nach  unten.  Der  Douglas  wird  stark  nach  ab- 
wärts  gedrängt .    ebenso    das    Beckenbauchfell 

nach   unten   dislocirt    und   sogar  das  Fettgewebe 

des  Cavum  ischioreetalo  zusammen  gepreest 
Ein  angeborener  Tiefstand  der  Douglas  sehen 
Falte,  der  vom  Fötalleben  her  persisüren  kann, 
ist  hierfür  sehr  günstig.  Auch  treten  manch- 
mal Tnbensäcke  neben  der  Scheide  herab  und 
Eucyclopüd io  der  <i\nk(plo«u>  and  Qebnrtsh&Ue. 


kommen  nach  vorn    bis   auf  wenige  Centiineter 
an  den   Introitus  heran. 

Es  ist  nun  —  selbst  nach  dem  pathologisch- 
anatomischen Befund  —  nicht  immer  leicht  die 
Aetiologie  der  Affection  genau  festzustellen; 
die  bakteriologische  Untersuchung  lässt 
uns,  da  der  Kiter  meist  schon  steril  ist.  oft  im 
Stich. 

Kür  puerperalen,  also  septischen  Ur- 
sprung haben  wir  durch  die  mangelhaften 
lnvohitiuiis\  orgänge  Anhaltspunkte  in  der 
Grösse,  Lage  und  der  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut des  Uterus,  in  der  Hochlagerung  der  Tuben 
und  Ovarien. 

Am  charakteristischsten  sind  die  tubercu- 
lösen  Veränderungen.  Pas  umgebende  Bauch- 
fell ist  oft  mit  kleinen  Knötchen  besät.  Bei 
der  tuberculösen  Pyosalpinx  findet  sich  vor- 
wiegend eine  Rosenkranzform.  Der  sitz  des 
ersten  Knotens  direct  im  Uterushorn  hat  sich 
uns  häufig  als  bezeichnend  für  Tuberculose  er- 
wiesen. Auch  am  übrigen  Körper  mangelt  es 
meist  nicht  an  weiteren  Anhaltspunkten.  Ausser- 
dem verursacht  tlie  Tuberculose  gut  charakte- 
risirte  histologische  Veränderungen  der  Gewebe. 

h  Eierstocksvereiterungen,  Py ovari- 
um. Die  Eiterungen  im  Ovarium  entstehen  meist 
durch  die  Kinschniclzung  von  Corpora  lutea  oder 
Follikeln,  vom  entzündeten  Beckenbauchfell 
aus;  seltener  durch  Eindringen  der  Entzündungs- 
erreger in  das  interstitielle  Gewebe  des  Eier- 
stocks durch  den  Hilus  als  Theilerscheinung 
einer  primären  Infection.  Bei  letzterem  Modus 
kann  man  die  Tuben  ganz  gesund  finden.  In 
den  übrigen  Fällen  ist  aber  die  Tube  primär 
und  gewöhnlich  gonorrhoisch  erkrankt.  Bei 
passender  Gelegenheit  findet  dann  vom  Trichter 
aus  die  Kebertragung  statt.  I  »er  ziemlich  häufige 
Befund  vonBaeterium  coli  inEierstocksabscessen 
erklärt  sich  durch  eine  Keberw  anderung  vom 
Darm  aus.  Auch  das  Vorkommen  von  metasta- 
tischer  Erkrankung  de-  Eierstocks  bei  entzünd- 
lichen Processen  in  anderen  Organen  ist  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen. 

Anatomisch  haben  wir  folgende  Localisationen 
des   Eiters  zu  unterscheiden: 

1)  Vereiterungen  von  Corpus  luteum 
oder  von  Follikeln, 

2l  eitrige  Ki  n  seh  m  elz  u  n  gen  im  inter- 
stitiellen Gewebe  des  Ovarium  \\nd 

:ii  Combinationen  von  Eierstocks-  und  Tuben- 
eiterung, sogen,  tubo-ovarielle  Herde; 
Eiteransammlungen,  deren  Wände  theils  vom 
Eierstock  theils  von  der  Tube  gebildet  werden. 

Die  Grösse  der  Eiterherde  in  den  Ovarien 
ist  eine  sehr  verschiedene;  von  kleinem,  kaum 
mikroskopisch  erkennbarem  Knifang  -ollen  sie 
bis  zu  Faust-  ja  Mannskopfgrösse  vorkommen. 

Hei  grosser  Ausdehnung  ist  natürlich  der  Nach- 
weis, dass  es  sich   um  einen  Bierstocka- 

abscess  handelt,  schwer.  Abgesehen  von 
der  wenigstens  früher  häufig  vorgekommenen 
Verwechslung  mit  vereiterten  Ovarialcysten 
i'm  der  Eierstock  viel  zu  klein  und  auch  ana- 
tomisch angeeignet,  einer  ungeheuren  raschen 
Ausdehnung  nachzugeben,  bo  dasB  die  Abscess- 
höhle  ringsum  von  Eierstocksgewebe  umgeben 
wäre,  her  Abscess  isi  vielleicht  ursprünglich 
vom  Eierstock  ausgegangen;  die  überziehenden 

Pseudomembranen,  die  sich    sehr    rasch    bilden, 
lassen  sich  wohl  erheblich   dehnen,   werden  aber 
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schliesslich  doch  auch  perforirt ,  so  dass  die 
Wandungen  der  grösseren  Ovarialabscesse  nicht 
mehr  überall  vom  Eierstocksgewebe,  sondern 
von  Adhäsionen,  umliegenden  Organen  und  dem 
Peritonealsack  in  mehr  oder  weniger  grossem 
Umfang  gebildet  werden.  Oft  führt  auch  zur 
Täuschung,  dass  der  an  uud  für  sich  gesunde 
Eierstock  nur  zur  Begrenzung  intraperitonealer 
Ergüsse  beiträgt  und  sich  so  Eierstocksgewebe 
in  der  Abscesswand  nachweisen  lässt.  Die 
Affection  ist  meist  einseitig.  Der  Einfluss 
auf  die  Umgebung  ist  ähnlich  dem  der  Eiter- 
ansammlungen  im  Beckenbauchfellsack,  gegen- 
über denen  sich  in  späterem  Stadium  die  Grenze 
wohl  oft  leicht  ziehen  lässt. 
Klinische  Erscheinungen  und  Aus- 
gänge. 

Die  Beschwerden,  welche  die  entzündlichen 
und  eitrigen  Affectionen  im  Becken  verursachen, 
sind  meist  sehr  bedeutend;  jedoch  findet  man 
gelegentlich  auch  einmal  bei  grosser  Ausdehnung 
verhältnissmassig  geringe  Symptome. 

In  dem  acuten  Stadium  der  Eiterbildung 
haben  wir  hohes  Fieber  und  dementsprechend 
Pulsbeschleunigung.  Später  ist  das  Fieber  re- 
mittirend  und  auch  oft  intermittirend.  Bei 
längerem  Bestand  der  Affection  kann  die  Tempe- 
ratursteigerung  sogar  über  einige  Zeit  hinaus 
ganz  fehlen.  Nachtschweisse  deuten  nicht  selten 
stärkere  Temperaturschwankungen  an.  DerPuls 
ist,  so  lange  noch  keine  Prostration  der  Kräfte 
eingetreten  ist,  verhältnissmässig  langsam.  Die 
Betheiligung  des  Bauchfells  spricht  sich  in  dem 
acuten  Stadium  in  einer  rasch  auftretenden 
Frequenzsteigerung  aus. 

Vermehrter  Drang  ziun  Wasserlassen  und  zur 
Stuhlentleerung,  Tenesmus,  Stuhlverstopfung, 
Schmerzen  vor,  während  und  nach  den  Ent- 
leerungen pflegen  das  Andrängen  der  Eiterherde 
an  Blase  und  Mastdarm  ziemlich  regelmässig 
zu  begleiten.  Abgang  von  Schleim  und  häivfige 
Stuhlgänge  deuten  nicht  selten  auf  bevorstehen- 
den Durchbruch  in  den  Darm  hin.  Erfolgte 
Perforation  giebt  sich  in  plötzlichem  Drang 
zur  Entleerung  der  Blase  bezw.  des  Mastdarms 
und  durch  den  Abgang  von  Eiter  zu  erkennen. 
Mit  jedem  Durchbruch  ist  Abfall  der  Tempe- 
ratur und  auffällige  Besserung  des  Allgemein- 
befindens verbunden. 

Für  die  intraperitonealen  Affectionen  sind  die 
sogenannten  peritonitischen  Nachschübe 
charakteristisch.  Nach  irgend  einer  Veranlassung, 
bei  einer  Periode,  nach  Untersuchung  oder  Diät- 
fehler treten  Fieber,  Steigerang  der  Pulsfrequenz, 
Schmerzen  und  peritoneale  Reizerscheinungen 
auf,  die  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  verlieren 
und  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  wieder- 
holen können. 

Durch  die  Mitbctheiligung  des  Darmcanals 
kommt  es  zu  vielfachen  V er dauun  gs  s  t  ö  r u  n  - 
gen  und  Störungen  in  dem  Ernährungs- 
zustand. 

Werden  die  Ovarien  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, so  treten  Anomalien  in  der  Men- 
struation auf.  Anfangs  kommt  die  Blutung 
unter  der  Einwirkung  des  Reizzustandes  meist 
häufiger.  Wird  der  Eierstock  selbst  zerstört, 
so  erscheint  die  Menstruation  seltener.  Die  Ver- 
wachsungen führen  vielfach  zu  hochgradigen 
dysinenorrhoischen  Beschwerden. 

Die  Compression  und  Thrombose  der  Gefässe 


hat  Stauung  und  ödematöse  Anschwel- 
lung an  den  Beinen  im  Gefolge.  Der  Druck 
auf  die  Nerven  führt  zu  neuralgischen  Be- 
schwerden im  Gebiete  des  Nervus  cutaneus 
extemus,  des  craralis  und  ischiadicus.  Wird  der 
Musculus  psoas  und  iliacus  von  dem  Entziin- 
dungsprocess  ergriffen,  so  macht  sich  das  in 
Steifigkeit,  Spannung,  Schmerzen  bei 
Bewegung  der  Beine  und  in  Beugestellung 
des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  (Contractu  n 
bemerklich.  Bei  Enteündungszuständen  des 
Bauchfells  finden  wir  sehr  häufig  eine  einseitige 
oder  doppelseitige  reflectorische  Spannung 
der  Musculi  recti  abdominis. 

Die  Ausgänge  der  Affectionen  sind  nun 
je  nach  ihrem  Sitz  und  der  Ausdehnung  sehr 
verschieden.  Kleinere  Ansammlungen  sowohl 
intra-  als  auch  extraperitonealer  Natur  können 
durch  Steril  werden,  Eindickung,  Ver- 
fettung und  Resorption  des  Eiters  mehr 
oder  weniger  spontan  ausheilen.  Grössere 
extraperitoneale  Abscesse  brechen  meist  bald 
nach  aussen  durch.  Intraperitoneale  Ergüsse 
und  namentlich  die  Pyosalpinxsäcke  kommen 
wenn  überhaupt  in  der  Regel  erst  sehr  viel 
später  zur  Perforation.  Nach  dem  Durch- 
bruch tritt  bei  den  extraperitonealen  Abscessen 
und  den  uncomplicirten  intraperitonealen  Er- 
güssen meist  über  kurz  oder  lang  Heilung  ein; 
die  Functionsstörangen  an  Intestinen  und  Geni- 
talorganen schwinden  oft  vollständig  oder  fast 
vollständig.  Wo  aber  die  Tube  betheiligt  ist, 
sei  es,  dass  es  sich  um  eine  Pyosalpinx  oder 
eine  Salpingitis  mit  intraperitonealem  Erguss 
oder  Eierstocksabscess  handelt,  ist  die  Aus- 
heilung nach  eingetretener  Perforation  weniger 
gut.  Tritt  keine  spontane  Heilung  ein,  so  sind 
die  Patientinnen  --  ob  nun  der  Herd  durch- 
gebrochen ist  oder  nicht  —  meist  einem  lang- 
samen Siechthum  verfallen;  besonders,  wenn 
sie  sich  nicht  sehr  schonen  können.  Am  meisten 
zu  fürchten  sind  die  ewigen  Nachschübe 
und  Secundärinf  ectionen.  So  sind  die  Per- 
sonen mit  Eiteransammlungen  im  Becken  in 
fortwährender  Gefahr. 

Diagnose. 

1)  Extraperitoneale  Abscesse.  Die  An- 
amnese ergiebt  meist,  dass  ein  fieberhaftes 
Wochenbett  kurze  Zeit  vorausgegangen  ist.  Der 
Verlauf  ist  oft  insofern  charakteristisch,  als 
sich  verhältnissmässig  bald  ein  Durchbruch  des 
Eiters  vorbereitet  und  nach  erfolgter  Perforation 
die  Neigung  zur  Ausheilung  eine  grosse  ist.  Be- 
theiligung der  Muskeln  und  Gefässe  (cf. 
oben)  deutet  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
den  Sitz  im  Beckenbindegewebe  hin. 

Ein  in  das  grosse  Becken  aufgestiegenes  Exsu- 
dat kann  man  schon  bei  rein  äusserlicher  Unter- 
suchung als  eine  der  Darmbeinschaufel  auf- 
liegende Schwellung  fühlen,  die  sich  nicht  von 
dem  Knochen  abgrenzen  lässt. 

Die  Grösse  der  extraperitonealen  Abscesse 
ist  sehr  wechselnd,  die  Form  nach  oben  hin 
meist  kugelig.  Nach  unten  gegen  die  Ausläufer 
des  Beckenbindegewebes  breitet  sich  dagegen 
die  Infiltration  mehr  diffus  aus;  die  Falten  der 
Ligamente  sind  meist  strangartig  verdickt,  ohne 
sich  aber  scharf  abgrenzen  zu  lassen.  Oft  stellt 
der  Herd  auch  eine  sich  den  Beckenwänden 
breitanschmiegende  pi  »Isterartige  Auflagerung 
dar.     Die    Oberfläche    ist    nach    der  Scheide 
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und  dem  Mastdarm  zu  manchmal  etwas  knollig 
gestaltet,  entweder  in  Folge  geschwellter  Lymph- 
drüsen oder  durch  Ungleichheiten  im  Schwund 
des  Entzündungsproductes.  Die  Consistenz 
ist  im  ganzen  hart  und  wird  erst  im  weitem 
Verlaufe  weich;  meist  jedoch  nur  an  einer  oder 
mehreren,  ganz  circumscripten,  vom  Mastdarm 
oder  der  Scheide  aus  fühlbaren  stellen,  wo  der 
Euter  sieh  der  Oberfläche  nähert.  Bereitet  sieh 
ein  Durchbruch  vor,  so  ist  man  oft  im  Stande. 
Fluctuation  zu  constatiren. 

Liegt  das  Exsudat  dem  Uterus  nahe,  so  ist 
er  gemäss  seiner  Einbettung  in  das  Beckenbinde- 
gewebe  wie  umgössen,  wie  ummauert.  Die 
Schwellung-  greift  auf  seine  vordere  und  hintere 
Fläche  herum.  Uterus  und  Schwellung  bilden 
oft  ein  untrennbares  Ganze.  Die  vernältniss- 
mässig  geringere  Härte  verräth  manchmal  noch 
den  Uterus  in  seiner  Lage  gegenüber  der  meist 
festeren  Consistenz  des  Exsudats.  Selbst  eine 
Furche  oder  ein  Absatz  zwischen  Uterus  und 
Schwellung  fehlt  vielfach  und  lässt  sich  auch 
Dicht  einmal  bei  stärkerem  Andrängen  des 
Fingers  fühlen.  Ein  Theil  der  hintern  Uterus- 
fläche und  die  entgegengesetzte  Kante  kann 
man  bei  einseitigem  Sitz  oft  frei  abtasten;  der 
Uterus  ist  gewöhnlich  nach  der  dem  Exsudat 
entgegengesetzten  Seite  hin  gedrängt. 

Da  der  Abscess  sich  oft  in  der  Nähe  der 
Seheide  befindet,  ist  das  betroffene  seitliehe 
Scheidengew ö  1  b e  abgeflacht ,  vorgewölbt, 
verdrängt,  und  die  Scheidenwand  unmittelbar 
fest  und  unverschieblich  mit  der  entzündlichen 
Unterlage  verbunden. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Sitz  der  Schwellung 
in  dem  Ligamentum  cardinale  ist  die  Mast- 
darmwand selbst  frei:  man  fühlt  in  ihrer  Nähe 
jedoch  die  stark  ausgedehnten  Ligamenta 
sacro-utcrina  herumbiegen  und  das  Mastdarm- 
lumen sogar  zwingen arti g  ein-  o der  b  eide  r- 
seitig  einengen.  Bei  allen  Exsudaten,  welche 
sich  mehr  nach  hinten  zu  ausbreiten,  können 
wir  die  Ligamenta  sacro-uterina  nicht  mehr  von 
der  Schwellung  abheben:  wir  fühlen  sie  nicht 
mehr  als  isolirte  Stränge,  denn  das  Bindegewebe 
zwischen  ihren  Falten  ist  selbst  Sitz  der  Ent- 
zündung geworden.  Diese  Unmöglichkeit, 
die  Ligamenta  sacrou  terina  abzuheben, 
ist  ein  gutes  Zeichen  für  die  Erken- 
nung des  extraperitonealen  Sitzes  der 
Schwellung.  Das  Phänomen  findet  sich 
nur  dann  nicht,  wenn  sich  der  Abscess  —  was 
Behr  selten  ist  —  wesentlich  nach  vorn  zu  unter 
Aufhebung  des  vordem  Ligamentblattes  ent- 
wickelt hat.  Sitzt  das  Exsudat  direct  neben  dem 
Mastdarm  im  pararectalen  Gewebe,  bo  wird  auch 
die  Verschieblichkeil  der  Mastdarmwand  beein- 
trächtigt. 

Die  Verbindung  mit  der  Beckenwand 

fühlt  man  meist  sehr  massig.  Von  dem  Mast- 
darm aus  kann  der  Finger  nach  vom  und 
seitlich    oft    nicht    weiter    als    bis   zur   Gegend 

der  Articulatii)  sacruiliaca  an  der  Beckenwand 

gelangen.  BierstÖSSl  er  schon  auf  einen  starren 
Widerstand.  Nach  vorn  zu  geht  die  Schwellung 
vielfach  bis  an  den  horizontalen  Schambeinast 
heran. 

lue  Beweglichkeit  der  Schwellung  ist  bei 
solchen  breiten  starren  Verbindungen  sehr  ge- 
ring oder  ganz  ausgeschlossen.  Ofl  ist  der 
Uterus  gegen  das  Exsudat  noch  etwa-  verschieb 


lieh,  wenn  es  näher  der  Beckenwand  liegt.  Sitzt 
in  ganz  seltenen  Fällen  einmal  ein  Herd  zwischen 
den  Platten  des  obern  i'heils  des  Ligamentum 
latum  in  der  Nähe  der  [übe,  bo  können  wir 
ausnahmsweise  eine  ziemlich  beträchtliche  Be- 
weglichkeit constatiren. 

Herannahender  Durchbruch  lässt  sich 
an  der  Fixation  der  Haut,  der  Scheiden-  und 
der  Mastdannwand  auf  der  Unterlage,  an  dem 
Nachweis  weicher  eindrückbarer  Stellen  event. 
auch  an  Fluctuation.  teigiger  Schwellung,  Röth- 
Ung  etc.  erkennen:  in  der  Blase  kann  das  Cys- 
toskop  gelegentlich  einmal  das  1  »rohen  dieses  Er- 
eignisses bemerken  lassen. 

B  e  stehen  d  e  P  e  r  f  o  r  a  t  i  o  n  s  ö  f  f  n  u  n  g  e  n 
findet  man  in  dem  Mastdarm  noch  am  häufig- 
sten auf.  Man  fühlt  sie  mit  dem  Finger  als 
knopflochähnliche ,  schlitzförmige  Einziehungen 
oder  auch  als  rundliche  Löcher  mit  infiltrirten, 
aufgeworfenen  Bändern.  In  der  Blase  sind  sie 
manchmal  mit  dem  Cystoskop  (bei  grösserer 
L'ebung)  festzustellen.  Wenn  es  auch  nicht 
immer  möglich  ist,  dieOeffnungen  nachzuweisen, 
bo  lassen  die  klinischen  Erscheinungen,  plötz- 
licher Abgang  von.  Eiter,  Verkleinerung  der 
Geschwulst,  Abfall  der  Temperatur  und  auffäl- 
lige Besserung  des  Allgemeinbefindens  u.  s.  w. 
keinen  Zweifel  über  den  stattgefundenen  Durch- 
bruch. 

2)  Perime  tri  tische  Exsudate.  Stärkere 
Temperatursteigerungen,  besonders  aber  sehr 
schneller  Puls,  machen  uns  oft  schon  auf  eine  aus- 
gedehnte! Jethciligung  desBauchfells  aufmerksam. 
Die  Betastung  des  Unterleibs  ist  meist  schmerz- 
haft; die  Recti  sind  n  i  eh  t  sei  ten  einsei  t  ig 
oder  beiderseitig  reflectorisch  ge- 
spannt und  dieser  Beizzustand  lässt  auch 
manchmal  in  Narkose  nicht  vollständig  nach. 
Auf  die  bestehenden  Verwachsungen  der  Intes- 
tina weist  die  vielfach  unregelmässige  Abgrenz- 
ung der  Geschwulst  nach  oben,  das  Auf- 
treten von  Gurren  und  Quatschen  durch 
den  Weitertransport  von  Koth  und  Luft  beider 
Betastung  und  der  tvinpani tische  Schall 
ü  beider  palpirten  Seh  wellung.  Bei  mehr- 
maliger Untersuchung  und  besonders  nach  vor- 
ausgeschickter Entleerung  des  Darmes  kann  man 
oft  die  Grösse  der  Schwellung  sieh  verringern 
und  ihre  Umrisse  besser  heraustreten  sehen. 
Nach  der  Pannbeinschaufel  zu  lässt  sich,  wenn 
auch  keine  vollständige  Abgrenzung  constatiren, 
so  doch  meistens  eine  Art  Furche  eindrücken. 
Bei  der  combinirten  vaginalen  and  rec- 
talen Untersuchung  fühlt  man  die  charak- 
teristische Gestalt  de-  Douglasausgusses,  nach 
unten  zu  eircumscript  und  keilförmig  zugespitzt, 
nach    oben   zu    sieh    verbreiternd.      Das   hintere 

Scheidengewölbe  ist  abgeflacht,  oft  vorgetrieben. 

Die  hintere  Fterusfläche  ist  nieist  bis  an  die 
seitlichen  Kanten  von  dem  Fxsiidat  verhüllt  und 

unmittelbar  damit  verbunden.   Wie  der  Douglas 

individuell  sehr  verschieden  weit  nach  unten 
gehl  .  bald  auch  auf  der  einen  Seite  tiefer  ist 
als  auf  der  anderen,  so  sehen  wir  diese  l'nter- 
Bchiede  sich  natürlich  auch  bei  den  Exsudaten 
geltend  machen.  Der  Uterus  ist  nach  vom  und 
oben  disloeirt.  An  die  Beckenwände  gehl  die 
Anschwellung  nicht  so  unmittelbar  hart  heran 
wie  die  Bindegewebsinfiltration  und  setzt  sich 
Bchärfer  von  ihnen  ah.    Der  Mastdarm  wird  von 

dem  Exsudat    umflossen;   doch   haben   wir  nicht 
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die  charakteristische  zwingenförmige  Einschnür- 
ung wie  bei  dein  Infiltrat  der  Douglasfalten, 
obwohl  in  späteren  Stadien  durch  Schrumpfurigs- 
proecssc  auch  Einengungen  vorkommen.  Die 
Consistenz  zeigt  ein  umgekehrtes  zeit- 
liches Verhalten  wie  bei  den  extraperi- 
tonealen Äff ectionen.  Das  intraperitoneale 
Exsudat  ist  zuerst  weich  und  wird  erst  später 
durch  die  Schwartcnbildung  dos  Beckenbauch- 
fells hart.  Diese  Consistenzändcrung  durch  die 
Reaction  des  Bauchfells  tritt  oft  sehr  rasch  ein, 
so  dass  man  erstaunt  ist,  bei  einer  zweiten  Unter- 
suchung auf  einmal  ein  Exsudat  hart  zu  fühlen, 
welches  vor  wenigen  Tagen  noch  ganz  weich 
erschien.  DieBcweglichkeit  der  Anschwell- 
ung ist  natürlich  ganz  gering  oder  fehlt  voll- 
ständig. 

Tritt  eine  Exsudatbildung  in  einem  schon  vor- 
her durch  Verwachsungen  und  andere  Anschwell- 
ungen verunstalteten  Beckenbauchfellsack  ein, 
so  kann  die  Form  des  Exsudats  sehr  mannigfaltig 
werden  und  jene  charakteristische  Vortreibung 
des  Douglas  fehlen. 

Specicll  für  tuberculösc  Affection  ist  der 
Nachweis  kleiner  Knötchen  auf  dem  Becken- 
bauchfell, wie  man  sie  bei  der  Analuntersuehung 
im  Verlauf  der  Ligamenta  sacrouterina  nach 
hinten  und  gegen  die  seitliche  Beckenwand  zu 
fühlt,  bezeichnend. 

3)  Pyo Salpinx.  Die  Pyosalpinx  stellt  eine 
keulenförmige,  kugelige,  wurstförmige  oder  ro- 
senkranzähnliche circumscripte  Schwellung  dar. 
Gerade  diese  meist  allseitige  scharfe  Um- 
schreibung unterscheidet  sie  von  den  extra- 
und  iutraperitonealen  Exsudaten.  Die  Affection 
ist  oft  doppelseitig;  die  beiden  Geschwülste 
lassen  sich  aber  in  der  Regel  nicht  von  einander 
isoliren.  Der  Uteruskörper  wird  von  den  hinter 
ihm  im  Douglas  gelegenen  Schwellungen  nach 
vorn  und  oben  geschoben;  bei  mehr  einseitiger 
Entwicklung  der  letzteren  ist  er  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  verlagert.  Die  Pyosal- 
pinx hat  nicht  die  Fähigkeit,  sich  in  die  Buchten 
des  Douglas  einzuschmiegen ;  vielmehr  bewahrt 
sie  immer  eine  mehr  kugelige  oder  ellipsoide 
Gestalt.  Sie  hat  im  Gegensatz  zu  der  mehr  keil- 
förmig nach  unten  zugespitzten  Form  des  intra- 
peritonealen Ergusses  einen  scharf  umgrenzten, 
kuppeiförmigen  unteren  Pol,  den  man  vom  hin- 
teren Scheidengewölbe  und  noch  besser  vom 
Mastdarm  aus  abtasten  kann.  Es  lässt  sich  dabei 
meist  zwischen  I^osalpinxsaek  und  Hinterfläche 
des  Uterus  eine  mehr  schräg-  oder  querver- 
laufende Furche  herausfühlen;  man  kommt  da 
in  eine  Art  Winkel  hinein.  Oft  kann  man  auch 
an  der  Geschwulst  selbst  Furchen  nachweisen, 
welche  Einsenkungcn  zwischen  den  beiden  Pyo- 
salpinxsäcken  oder  Einschnürungen  zwischen 
einzelnen  Abtheilungen  entsprechen.  Häufig  ge- 
lingt einem  dieser  Nachweis  nur  unter  dem  Ge- 
fühl des  Einbrcchens  in  morsches  Gewebe  unter 
Knistern,  einem  ganz  charakteristischen  Phäno- 
men ,  das  durch  die  Lösung  von  Adhäsionen 
hervorgerufen  wird.  Die  Consistenz  ist  im 
Anfang  zwar  ziemlich  weich,  aber  doch  prall; 
später  wird  sie  derber  unter  dem  Einfluss  einer 
Hypertrophie  der  Tubenwände  und  der  Aus- 
bildung von  peritonitischen  Auflagerungen.  Auch 
hier  kann  wie  bei  den  intraperitonealen  Exsudaten 
die  Consistenz  Veränderung  sehr  rasch  vor  sich 
gehen.    Nach   der  freien  Bauchhöhle  zu  treten 


nicht  selten  Verwachsungen  des  Darmes  und  des 
Netzes  und  damit  ähnliche  Veränderungen  wie 
hei  den  intraperitonealen  Ergüssen  in  Erschein- 
ung. Vielfach  aber  bewahrt  sich  auch  die  cir- 
cumscripte Form  des  Pyosalpinxsackes  nach 
oben  zu.  Bestehende  Darnivcrwachsungen 
müssen  aus  den  oben  angeführten  Zeichen  diag- 
nosticirt  werden,  da  ihre  An-  bezw.  Abwesen- 
heit für  die  Wahl  des  therapeutischen  Eingriffs 
entscheidend  sein  kann.  Auf  den  Beckenboden 
herabgetretene  und  nach  vom  neben  der  Scheide 
vorbei  oft  bis  auf  wenige  Centhneter  an  den 
Introitus  vaginae  herangegangene  Pyosalpinx- 
säckc  können  bei  Nichtbeachtung  dieses  Vor- 
kommens leicht  Anlass  zur  Verwechslung  mit 
extraperitonealen  Affectionen  geben. 

Die  charakteristische  Verbindung  des  Tuben- 
sackes mit  dem  Fundalwinkel  lässt  sich  meist 
mir  im  Anfang  bei  noch  kleinen  Anschwellungen 
nachweisen.  Oft  ist  der  Zusammenhang  der 
Schwellung  mit  der  Uteruskante  nur  als 
eine  dicke  Wand  zu  fühlen  und  der  Nachweis 
isolirter  Stränge  in  ihr  ist  nicht  mehr  sicher 
möglich.  Wir  sind  dabei,  im  Gegensatz  zu  den 
dicht  anliegenden  extraperitonealen  Exsudaten 
fast  immer  im  Stande,  eine  Furche  zwischen  Ge- 
schwulst und  Uteruskante  zu  palpiren,  auch 
hier  vielfach  unter  dem  Gefühl  des  Einbrechens. 
Es  gelingt  das  oft,  selbst  wenn  die  Schwellung 
bei  oberflächlicher  Betastung  dem  Uteruskörper 
breitbasig  aufzusitzen  scheint.  Nach  den 
Beckenwänden  zu  ist  die  Schwellung  mehr 
abgerundet  und  man  kommt  vielfach  zwischen  ihr 
und  der  Beckenwand  in  einen  Winkel  hinein. 

DieLigamenta  sacrouterina  lassen  sieh 
oft  ganz  frei  von  der  Schwellung  ab- 
heben oder  man  bricht  bei  dem  Ver- 
suche, sie  zu  verfolgen,  zwischen  ihnen 
u n d  der  Salpinxw an d  ei n.  In  schwierigeren 
Fällen  kommt  man  auffällig  leicht  häufig  dann 
noch  zu  diesem  Ziele,  wenn  man  von  dem  lateralen 
Theil  des  Bandes  herkommt,  oder  sich  von  dem 
meist  gut  auffindbaren,  etwas  verdickten  Mittcl- 
stück  der  Bänder  an  der  Hinterfläche  des  Uterus, 
am  Isthmus  nach  aussen  tastet.  Kann  man  das 
Ligamentum  auch  nicht  mehr  direct  abheben,  so 
genügt  für  den  Geübten  auch  schon  die  Mög- 
lichkeit, den  Strang  in  seinem  Verlauf  um  die 
untere  Circumferenz  der  Geschwulst  herum  zu 
verfolgen,  um  den  intraperitonealen  Sitz  zu  er- 
kennen. Zwischen  Ligamentum  sacronterinum, 
Uteruskante  und  dem  medialen  Rand  der  An- 
schwellung kommt  man  oft  in  eine  Art  drei- 
eckige Vertiefung  hinein. 

Schwieriger  ist  die  Erkennung  der  Pyosal- 
pinx, wenn  sie  —  was  aber  ungewöhnlich  ist  — 
nicht  im  Douglas,  sondern  höher  oben  auf  der 
Darmbeinschaufel  liegt  und  die  Palpation  von 
unten  her  durch  gleichzeitig  extra-  oder  intra- 
peritoneale Exsudate  erschwert  ist. 

4i  Pyoovariu  m.  IsolirteEierstocksabscesse 
sind  nicht  sehr  häufig  und  bereiten  der  Diag- 
nose auch  ziemliche  Schwierigkeiten.  Sicher 
kann  man  eine  solche  entzündliche  Anschwel- 
lung nur  dann  erkennen,  wenn  man  den  Zu- 
sammenhang mit  dem  Ligamentum  ovarii  fühlt 
und  eine  Affection  der  Tube  gleichzeitig  aus- 
schlicsscn  kann.  Dagegen  ist  man  sehr  häufig 
in  der  Lage,  eine  Mitbetheiligung  des  Eierstocks 
an  einer  sogenannten  Adnexsohwelhing  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  nachweisen  zu  können. 
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Einmal  ist  der  Eierstocksstiel,  das  Ligamentum 
ovarii,  welches  etwa  vom  obern  Dnttheil  der 
Uteruskante  oaeb  der  Schwellang  hinstrebt,  da- 
für charakteristisch ,  und  dann  fässt  der  Nach- 
weis kleiner  Buckeln,  die  den  in  Pseudomem- 
branen eingehüllten,  am  Platzes  verhinderten 
Follikeln  entsprechen,  die  Anwesenheit  des  Eier- 
stocks an  dieser  Stelle  häufig  erkennen. 

Sil  kann  man  in  den  ineisten  Fällen  mit  ge- 
nügender Sicherheit  entscheiden,  ob  man  es  mit 
einem  Abscess  im  Bindegewebe  oder  mit  einem 
Herde  in  den  Uterinanhängen  oder  mit  einem  sol- 
chen im  Bauchfell  zu  thunhat  In  selteneren  Fällen 
ist  dies  freilich  unmöglich;  insbesondere  wird  es 
sieh  nicht  immer  ausmachen  lassen,  ob  Tube 
oder  Eierstock  primär  oder  vorzugsweise  be- 
theiligt sind,  oder  ob  ein  abgekapselter  Eiter- 
erguss  in  ihrer  Nachbarschaft  besteht  Es  wird 
dies  umsoweniger  möglich,  als  auch  Combina- 
tionen  gerade  hier  häufig  sind. 
Behandln  ng. 

I  »ie  Prophyla  xe  besteht  in  der  antiseptischen 
und  aseptischen  Leitung  der  Geburt  und  des 
Wochenbetts;  ebenso  in  der  grössten  Vorsieht 
bei  gynäkologischen  Operationen  und  .Manipula- 
tionen.    Gegen  die  gonorrhoische  Ansteckung 

läs>t  sieh   im  Wesentlichen   nur  durch   Belehrung 

und  Aufklärung  etwas  erreichen. 

In  allen  Irischen  Fällen  entzündlicher  und 
eitrige]  Li  krankung  et  ein;  sorgfältige  Be- 
handlung mit  Ruhigstellung,  Narcoticis 
und  Eis  am  Platze.  Die  Hoffnung  auf  eine 
Wiederherstellung  darf  nicht  eher  aufgegeben 
werden,  Ins  diese  .Mittel  in  geeigneter  und  er- 
schöpfender Weise  Anwendung  gefunden  haben. 
Rückbildungen  sind  seihst  bei  schon  eingetre- 
tener Vereiterung  nicht  selten.  Viele  Herde 
heilen  auch  durch  raschen  spontanen  Durchbruch 
ans.  Jedenfalls  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen 
durch  geeignete  palliative  Maassnahmen  die  enor- 
me  Ausdehnung  besonders  der  puerperalen  Exsu- 
date hintanhallen,  die  man  in  vernachlässigten 
Fällen  so  häufig  sieht.  Die  sorgsame  Pflege 
erhält  die  Kranken  auch  auf  alle  Fälle  in  einem 
viel  besseren  Allgemeinzustand  und  macht  sie 
widerstandsfähiger.  Erfrierung  der  Bauchdecken, 
Decubitus  und  Kothstauung  sind  uns  An/eichen 
dafür,  dass  oft  zwar  Eis,  Opium  und  Ruhig- 
lagerung verordnet,  aber  ohne  Sorgfalt  und 
Verständniss  angewandt  wurden. 

Auf  operativem  Wege  Abhülfe  ZU  suchen, 
sehen  wir  uns  veranlasst,  wenn  trotz  dieser  ab- 
wartenden Behandlung  die  Eiterbildung  zunimmt, 
die  Schwellungen  immer  grösser  werden  und 
das  anhaltende  Fieber  die  Kräfte  vollständig  zu 
COnSUmiren  droht;   wenn   hei  älteren  Affectinnen 

sich  Exacerbationen  nach  längeren  oder  kürzeren 

Ruhepausen  h er  wiederholen  und  Eiterherde 

nach  erfolgtem  Durchbruch  nicht  ausheilen. 

Zu   einem    sehr    frühzeitigen    Operativen 

Eingreifen  in  den  ersten  Wochen  bestimmt  uns 
nur  directe  Lebensgefahr  bei  sicher  diagnosti- 
cirtem  Sitz  des  Eiters. 

Auch  zu  la  nges  Zu  wa  M  en  ,  lüs  die  einzelnen 
u inliegenden« Irgane  eniw eder durch  Uebergreifen 
des  Entzündungsprocesses  oder  durch  ausge- 
dehnte Schwartenbildung  irreparabel  geschädigt 
sind,  isi  verwerflich.  Es  entstehen  dadurch 
grössere  Schwierigkeiten  für  den  späterhin  doch 
unvermeidlichen    Eingriff  und   ein«    mezhehste 


Restitutio  ail  integrum  wird  dadurch  sehr 
fraglich. 

Bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  Becken- 
eiterungen richten  wir  uns  im  Grossen  und 
Ganzen  nach  dem  anatomischen  Sitz. 

li  Extraperitoneale  Abscess  e.  Die  ex- 
traperitonealen Abscesse  werden  eröff- 
net und  durch  Drainage  zur  Ausheilung 
gebracht.  Die  Wiederherstellung  erfolgt  oft 
ohne  die  geringsten  Functionsstorungen  von 
Seiten  des  Harn-,  Geschlechts-  und  Verdauungs- 
apparates. Als  Eröffnungsstellen  kommen  haupt- 
sachlich in  Betracht  die  vordere  Bauchwand  in 
der  Gegend  oberhalb  und  unterhalb  des  Liga- 
mentum Poupartii  und  die  Scheide.  Bei  noch 
tiefem  Sitz  des  Eiters  kann  man  vom  Liga- 
mentum Poupartii  aus  auch  hinter  dem  horizon- 
talen Schambeinast  eindringen  oder  sich  durch 
das  Cavum  ischiorectale  einen  Weg  zu  dem 
Abscess  bahnen.  Selten  nähert  sich  der  Eiter 
einer  andern  Stelle  der  Oberfläche.  Zu  beachten 
ist  bei  der  Incision  die  sulzige  Beschaffenheit 
der  Umgebung  des  Abscesses ;  die  Gewebe  sind 
in  ihrem  Aussehen  wesentlich  verändert,  was 
das  lassen  und  Unterbinden  der  Gefässe  sehr 
erschwert. 

Die-  Eröffnung  über  dem  Poupart- 
schen  Bande  wird  hei  Abscessen  vorgenom- 
men, welche  dicht  an  der  vordem  Bauenwand 
anliegen.  Die  Incision  geht  parallel  und  direct 
über  dem  Poupart'schen  Bande,  um  eine  Ver- 
letzung des  Bauchfells  möglichst  zu  vermeiden. 
Die  genauere  Wahl  der  Stelle  richtet  sich  im 
Allgemeinen  nach  den  durch  Palpation  und  Per- 
cussion  wahrnehmbaren  Contouren  der  Schwell- 
ung. Die  Alteria  epigastrica  vermeidet  man, 
wenn  man  sich  ca.  ■'>  cm  weit  von  der  Median- 
linie nach  aussen  halten  kann.  Man  durchtrennt 
mit   ca.  li  cm   langem    Schnitt   sueeessive    Haut, 

subcutanes  Fettgewebe,   Aponenrose  des  Obli- 

i|tius  externus,  die  Muskelfasern  des  Obliquufl 
internus  und  des  transversus,  endlich  die  Fascia 
transversa.  Hat  man  den  Abscess  hier  noch 
nicht  erreicht,  so  bahnt  man  sich  auf  stumpfem 
Wege    den    Zugang   zum    Eiter    und    erweitert 

nach  dem  Hervorquellen  desselben  die  gewon- 
nene Oeffnung  mit  Knopfmesser  oder  stumpfer 
Dilatation  etwa  durch  Spreizen  einer  Kornzange. 
Markirt  sich  bereits  ein  spontaner  Durchbntch 
dun  h  \  erdünnung,  B-ithung,  l  nv.  rechii  bh:  bk;  u 

der  Haut,  sii  schnei, lel    man  auf  diese  Stelle  ein. 

Die  Eröffnung  unterhalb  des  Poupart- 

schen    Bandes    wird    gewählt,  wenn  sich  der 

Eiter  bereits  spontan  längs  der  Gefässe  durch 
den  Schenkelring  herabgesenkl   hat.    Man  legt 

hier  den   untern  Rand  des  l'oiipart 'sehen  Bandes 

bloss,  durchtrennt  unmittelbar  an  demselben  die 
Schenkelfascie  und  bahnt  sich  nun  au  der 
Aussenseite  der  Arterie  mit  einer  Kornzange. 
Hohlsonde  oder  einem  ähnlichen  Instrumente 
den  Weg  zu  dem  Abscess;  Bobald  der  Eiter 
ausflieset,  wird  die  Oeffnung  mit  den  Branchen 
einer  K< irnzange  erweitert 
Die  Incision  von  der  Scheide  aus  nimmt 

man  nur  dann  vor,  wenn  man  den  Fiter  in  un- 
mittelbarer Nähe  weiss.  Man  legt  sich  das  ent- 
sprechende Scheidengewölbe  mit  Sims  und 
Hebel  frei,  hakt  die  Portio  vaginalis  an  und 
zieht  sie  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  gleich- 
zeitig etwas  abwärts.  Kein  seitliche  [ncisionen 
erfordern   die  srrcssto  Vorsishl    wegen    der   m 
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unmittelbarer  Nähe  verlaufenden  Aeate  der  Dte- 
rinae.  Man  präparirt  sich  unter  Leitung'  des 
Auges  Bchichtenweise  durch  die  Scheidenwand 
und  unterbindet  etwaige  spritzende  Gefässe; 
dann  gellt  man  am  besten  stumpf  vor. 

Auch  weiter  in  der  Tiefe  des  Beckens 
sitzende  Abscesse  kann  man  auf  relativ 
wenig  gefährlichen  Wegen  eröffnen.  Nach 
einem  Schnitte  längs  der  medialen  Par- 
ti e  d e s  Li  g  a  m  e  n  t  u  m  P  o  u  p  a r  t  i  i  arbeitet  man 
sich  auf  das  Bauchfell  hindurch  und  kann  nun 
von  da  ohne  Eröffnung  des  Cavum  peritonei ! 
am  horizontalen  Schambeinast  in  die  Tiefe  neben 
der  Blase  ins  kleine  Becken  eindringen  und  bis  | 
zur  Basis  des  Ligamentum  latum  gelangen.  Doch  I 
darf  der  Abscess  noch  nicht  zu  lange  bestehen 
und  keine  stärkere  besonders  längere  Peritonitis 
vorausgegangen  sein,  sonst  verbindet  sich  das 
Bauchfell  sehr  fest  mit  der  Unterlage  und  man 
drückt  eher  das  Peritoneum  ein,  als  dass  man 
es  von  dem  subserösen  Zellgewebe  loslöst.  Ein 
anderer  Weg,  welcher  auch  bei  vorausgegangener 
Peritonitis  keine  Gefahr  der  Eröffnung  der  freien 
Bauchhöhle  bietet,  geht  durch  das  Cavum 
ischio  rectale  und  ist  für  die  mehr  nach 
hinten  gelegenen  Abscesse  zu  wählen,  während 
der  erste  Weg  vom  Ligamentum  Poupartii  ans 
für  die  unter  dem  vordem  Bauchfellblatte  ge- 
legenen geeignet  war.  ihm  durchtrennt  ( 'litis 
und  oberflächliche  Fascia  durch  einen  Schnitt 
vom  Tuber  ossis  ischii  bis  zur  Steissbeinspitze 
hin  und  kann  sich  dann  stumpf  mit  dem  Finger 
zur  unteren  äusseren  Fläche  des  Levator  ani  hin- 
durch arbeiten.  Die  Vasa  haemorrhoidalia  media. 
die  den  Schnitt  kreuzen,  kommen  leicht  zu  Ge- 
sicht und  können  bequem  unterbunden  werden. 
Levator  ani  und  Fascia  pelvis  sind  ebenfalls 
stumpf  leicht  zu  durchdringen,  und  dann  ist  man 
unmittelbar  auf  dem  lockern  subperitonealen 
Zellgewebe,  dem  Sitze  der  parametranen  Eiter- 
ansammlungen. 

Nach  dem  Ablasse  des  Eiters  bemühe  man 
sich,  zur  bessern  Drainage  eine  Gegenöffnung 
anzulegen.  Hat  mau  die  Wahl,  einen  Abscess 
von  der  Bauchdecke  oder  von  der  Scheide  her 
zu  öffnen,  so  ist  es  vorteilhafter,  die  Incision 
von  oben  zuerst  vorzunehmen  und  von  da  nach 
der  Scheide  zu  durchzustossen,  weil  im  umge- 
kehrten Falle  die  Schwellung  zusammensinken 
und  nachträglich  schwerer  von  den  Bauchdecken 
aus  zu  erreichen  sein  kann. 

Lässt  sich  nur  eine  Oeffnung  anlegen,  so 
bringt  man  die  Absccsshöhle  durch  tägliche 
Ausspülungen  mit  dünnem  Chlorwasser  und 
Einführung  von  Jodoformgazestreifen  zur  Aus- 
heilung. Macht  man  eine  Gegenöffnung,  so 
wird  ein  Schlauch,  in  dessen  Wände  nach  Be- 
darf Augen  eingeschnitten  sind,  durchgeführt 
und  unter  täglichen  Ausspülungen,  Einführung 
dünnerer  Schläuche  u.  s.  w.  wartet  man  die  Ver- 
kleinerung und  Schluss  der  Höhle  ab. 

Bei  multiplen  Abscesscn  kommt  man 
mit  einmaliger  Drainage  bisweilen  nicht  aus. 
Brechen  die  andern  Herde  nicht  bald  in  den 
drainirten  durch,  so  muss  man  durch  Anlegen 
von  neuen  Gegenöffnungen  successive  alle  Herde 
drainiren  und  zur  Ausheilung  bringen.  Ge- 
legentlich kann  man  sich  auch  einmal  von  einer 
Perforationsöffnung  in  Mastdarm  oder  Blase  aus 
den  Eiterherd  aufsuchen  und  von  da  nach  der 
Scheide    oder   den   Bauchdecken    zu    drainiren. 


Die  Perforationsöffnung  heilt  dann  meist  rasch 
zu. 

2) In tr  ap e r it o n  e a  1  e  E r g ü ss e.  Die  Eiteran- 
sammlung im  Beckenbauchfellsack  kann  man 
ebenso  wie  ein  Empyema  der  Brusthöhle  zur 
Ausheilung  bringen,  wenn  man  für  ausgiebige 
Eröffnung  und  Drainage  sorgt.  Als  In- 
cisionsstelle  kommt  fast  ausschliesslich  die 
Scheide  in  Betracht.  Bestehen  über  die  Be- 
schaffenheit, die  Masse  und  den  genauem  Sitz 
des  Exsudats  irgend  welche  Zweifel,  so  kann 
man  der  definitiven  Entleerung  eine  Punction 
mit  dem  Explorativtroikart  vorausschicken  und 
dann  die  Punetionsöffnung  möglichst  stumpf 
mit  der  Kornzange  erweitern.  Aber  auch  in 
diesem  Falle  thut  man  gut,  sich  vorher  die  derbe 
Scheidenwand  mit  dem  Messer  zu  durchtrennen. 
Bei  der  Punction  mit  dem  Troikart  oder  bei 
dem  Vorführen  der  Kornzange  umgreift  man 
das  Exsudat,  mit  dem  Zeigefinger  im  Rectum  und 
mit  dem  Daumen  in  der  Vagina.  Man  giebt  so 
dem  Inhalte  des  Sackes  eine  stärkere  Spannung 
und  kann  die  Einstichrichtung  des  neben  dem 
Daumen  vorgeschobenen  Instrumentes  besser 
überwachen.  Liegen  die  Verhältnisse  aber  klar, 
und  ist  besonders  der  Douglas  tief  herunterge- 
drängt, so  ineidirt  man  denselben  schichtweise 
unter  Freilegung  des  hinteren  Seh  ei  den  ge- 
wölbes.  Seltener  ist  die  Eröffnung  von  Er- 
güssen durch  das  vordere  Scheidenge- 
wölbe angebracht.  Beim  Ablösen  der  Blase 
muss  man  grosse  Vorsicht  beobachten,  da  man 
sonst  leicht  einmal  durch  die  morsche  und  in- 
filtrirte  Blasenwand  einbrechen  kann. 

Bei  sehr  hoch  gelegenen,  den  Uterus  über- 
dachenden Exsudaten  ist  auch  gelegentlich  eine 
Eröffnung  von  der  Bauchseite  aus  über 
dem  Poupart'schen  Bande  oder  in  der  Linea  alba 
möglich. 

In  einzelnen  Fällen  kann  man  auch  gleich- 
zeitig noch  Bauchdecken  und  Scheide  eröffnen. 

Letzteres  ist  für  die  rasche  Ausheilung  dann 
am  besten,  weil  sich  so  alle  Buchten  und  Gänge 
am  leichtesten  ausspülen  lassen.  Bei  der  Drainage 
mit  Schläuchen  muss  man  hier  noch  vorsichtiger 
sein  als  bei  den  extraperitonealen  Abscessen. 
Jedenfalls  sollte  man  von  Anfang  an  keine  zu 
grossen  Caliber  wählen,  die  dickem  Nummern 
bald  durch  dünnere  und  weichere  ersetzen  und 
ausserdem  den  Schlauch  häufig  etwas  verschie- 
ben. Diese  Vorsichtsmaassregeln  sind  wegen 
der  Gefahr  einer  Drucknekrose  am  Dann  noth- 
wendig. 

Im  Allgemeinen  vermeiden  wir  Aus- 
spülungen unmittelbar  im  An  schluss  an 
die  Eröffnung,  weil  man  nie  wissen  kann, 
wie  fest  die  Abkapselungen  nach  der  freien 
Bauchhöhle  zu  sind.  Ausspülungen  werden 
frühestens  vom  nächsten  Tage  an  gemacht  und 
dabei  immer  nur  möglichst  niedriger  Druck  ge- 
wählt. Wir  geben  auch  bei  der  Ausspülung 
dem  verdünnten  Chlorwasser  wegen  seiner  Un- 
giftigkeit  und  seiner  zugleich  brillanten  desin- 
ncirenden  und  desodorisirenden  Eigenschaften 
vor  allen  andern  Mitteln  den  Vorzug. 

3)  Pyosalpinx  und  Pyoovarium  müssen 
principiell  ausgeschält  und  exstirpirt  wer- 
den. Bei  der  Pyosalpinx  wird  der  Eierstock, 
auch  wenn  er  makroskopisch  vielleicht  gesund 
erscheint,  schon  aus  technischen  Gründen  mit 
entfernt;  umgekehrt  wird  aus  gleichem  Grunde 
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bei    vereitertem   Eierstock  auch    die  Tube   mir 

^genommen.  Ebenso  ist  bei  Mitbetheili- 
gung  des  Uterus,  wie  sie  sich  bei  Gonorrhoe, 
vielfach  auch  bei  Tuberculose  linder,  schon  aus 
diesem  Grunde  auch  die  Exstirpation  angezeigt. 
Die  tuberculose  Affection  des  Uterus  lässtsich 
oft  aus  der  Untersuchung  der  ausgekratzten 
Schleimhaut  oder  durch  Nachweis  eines  Knotens 
im  Uterushora  diagnosticiren. 

Nimmt  man  den  Uterus  mir  weg,  sii 
schafft  man  ungleich  einfachere  und  günstigere 
Wundverhältnisse.  Während  man  nach  Aus- 
Bchälung  der  Tubensäcke  oft  colossale  Wund- 
flächen  in  dem  Cavum  peritonei  zurückzulassen 
genöthigt  ist ,  kann  man  bei  gleichzeitiger 
Exstirpation  des  Uterus  diese  Wundflächen 
durch  Vernähung  des  Peritoneum  gegen  die 
freie  Bauchhöhle  zu  abschliessen.  Wenn  das  nun 
auch  nicht  immer  vollständig  möglich  ist,  so  ist 
doch  wenigstens  für  eine  gute  Drainage  nach 
unten  gesorgt  Diese  Momente  waren  es,  welche 
in  der  Neuzeit  die  Extirpation  der  eitrig  er- 
krankten Adnexe  mir  der  gleichzeitigen  Ent- 
fernung des  Uterus  verbinden  Hessen  (sogen. 
„Radicaloperation").  ist  der  Uterus  ge- 
sund.  sii  wird  man  sich  zur  Zurücklassung  des- 
selben wohl  nur  noch  entschliessen ,  wenn  es 
sich  um  eine  einseitige  Erkrankung  handelt 
Die  Schwierigkeit,  zu  entscheiden,  ob  der  Uterus 
gesund  ist.  sowie  die  Nothwendigkeit,  das  er- 
haltene Organ  oft  noch  jahrelang  weiterzube- 
handeln  oder  die  auf  der  einen  Seite  zurück- 
gelassenen  Adnexe  später  doch  noch  zu  entfernen, 
«erden  den  Operateur  aber  wohl  immer  mehr 
zu  princjpiell  radicalem  Vorgehen  drängen. 

Die  Entfernung  von  Uterus  und  er- 
krankten Adnexe  geschieht  in  der  Regel 
perlaparatomiam,  weil  man  so  ein  übersicht- 
liches und  der  ganzen  Hand  zugängliches  Ope- 
rationsfeld hat  1  »urch  Beckenhochlagerung  kann 
man  sich  die  Därme  gut  wegschaffen,  Neben- 
verletzungen lassen  sich  so  am  sichersten  ver- 
meiden und  man  läuft  nicht  Gefahr,  kleinere 
Eiterherde  in  den  Schwarten  oder  Adnexen  zu 
übersehen.  Entztehen  wirklich  einmal  bei  der 
Laparotomie  Verletzungen  von  Blase  oderNeben- 
darm,  so  werden  sie  ebenso  wie  schon  be- 
stehende Perforationen  —  alsbald  bemerkt  und 
ki  innen  sofort  reparirt  werden.  Wenn  wir  uns 
wegen  der  bei  diesem  Vorgehen  bestehenden 
Gefahr  desBauchbruchs  gelegentlich  entschliessen, 
die  Operation  per  \  aginam  auszuführen,  so 
müssen  freilich  die  Schwellungen  ziemlich  mobil 
und  wenig  umfänglich  sein ;  1  >arm\  eiw  achsungen 
müssen  sich  mit  einiger  Sicherheit  ausschliessen 
lassen  und  ebenso  darf  auch  das  Ligamentum 
infundibulopelvicum  voraussichtlich  bei  der 
Unterbindung  keine  Schwierigkeiten  machen  (cf. 
oben,  Diagnose).  Dazu  kommt  es  aber  nur 
selten;  denn  Fülle,  bei  welchen  wir  solche  Be- 
dingungen erfüllt  finden,  sind  meist  noch  der 
palliativen  Behandlung  zugänglich. 

Das  Verfahren  bei  der  Laparotomie,  Au>- 
Bchälung,  den  Unterbindungen  etc.  und  eben- 
so die  Einzelheiten  der  vaginalen  Radicalope- 
ration führe  ich  nicht  aus.  Nur  auf  einzelne. 
besonders    zu    beachtende    .Momente    soll 

hingewiesen  werden.  1'm  eine  Eröffnung  des 
Sackes  möglichst  hintanzuhalten,  muss  man 
den  Bauchschnitt  von  vornherein  thun- 
lichst  gross  anlegen.    Trotz  aller  Vorsicht 


isr  dennoch  das  Ausfliessen  von  Eiter  in 
die  Bauchhöhle  ein  oft  unvermeidliches  Er- 
cigniss.  Man  muss  den  Eiter  möglichst  rasch 
auftupfen,  die  Därme  durch  Gazetücher  vorder 
Berührung  damit  schürzen.  Jedenfalls  isr  durch 
dieses   EreigniS8    die  Operation    sehr    übel    enm- 

plicirt  und  man  wird  sich  oft  genöthigt  stehen, 
die  Bauchhöhle  offen  zu  .lassen  und  zu  drainiren. 
Den  augenblicklichen  Nachweis  der  Virulenz 
oder  Sterilität  des  Eiters  durch  mikroskopische 
Untersuchung  halten  wir  nicht  für  so  sicher, 
dass  er  uns  die  Entscheidung  bringen  könnte, 
oli  wir  die  Bauchhöhle  schliessen  dürfen  oder 
uicht  Stricte  fnilieation  für  die  Drainage  der 
Bauch  h  ö  h  1  e  besteht ,  wenn  viel  Eiter  ausgeflos- 
sen ist.  eine  Berührung  mit  Darmschlingen  nicht 
ganz  hat  vermieden  werden  können  und  wirGrund 
haben,  aus  dem  Verlauf  und  den  klinischen  Er- 
scheinungen anzunehmen,  dass  der  Eiter  noch 
virulente  Bakterien  enthält.  Ausser  dem  Aus- 
treten von  Eiter  können  auch  Nebenverletzungen 
des  Darms,  entdeckte  Perforationen  und  un- 
stillbare parenchymatöse  Blutungen  gelegentlich 
zur  Drainage  der  Bauchhöhle  nörhigen.  Die 
Drainage  erfolgt  in  der  von  Mikulitsch  ange- 
gebenen ModificationderTamponade:  Einführung 
eines  mit  fächerförmig  zusammengelegten  Jodo- 
formgazestreifen gefüllten  Gazebeutels. 

In  allen  übrigen  Fällen  suchen  wir  das  Bauch- 
fell über  den  Wundflächen  im  kleinen  Becken  und 
den  nach  unten  invertirten  Stümpfen  der  Liga- 
mente zu  vernähen  und  schliessen  dann  auch 
von  oben  die  Bauchhöhle. 

Isr  es  unmöglich,  die  Pyosalpinxsäcke  auszu- 
schälen, oder  gelingt  es  wegen  sehr  ausgedehn- 
ter derber  Darmverwachsungen  gar  nicht,  von 
oben  an  den  Eitersack  zu  kommen,  dann  bleibt 
für  solche  Fälle  auch  nichts  anderes  übrig,  als 
die  Eröffnung  und  Drainage  von  der 
Schei  d  e  i  »der,  — ,  wenn  die  Säcke  weit  nach  unten 
getreten  sind,  —  vom  cavumischio  rectale 
au8.  Unter  längeren  Offenhaltendes  Drainage- 
ganges  und  vielleicht  späterer  Einspritzung  von 
Jodtinctur  etc.  füllt  sich  dann  allmählich  auch 
eine  solche  starre  Höhle  nur  Granulationen. 

Sellheim. 

Beckenendlagen.  1.  Allgemeines.  Becken- 
endlagen sind  solche  Fruchtlagen,  bei  welchen 
da-  untere  Körperende  der  Frucht  über  den 
Beckeneingang  zu  liegen  kommt,  und  als  tiefster 
und  vorangehender  Theil  des  Fruchtkörpers  den 
Geburtskanal  passirt  Wie  bei  allen  Längslagen 
wird  die  Beckenendlage  mit  links  (vorn  oder 
hinten)  liegendem  Kücken  als  I..  diejenige  mit 
rechts  (vorn  oder  hinten)  liegendem  Bücken  als 

II.    bezeichnet;    je    nach    den    einzelnen    Thcilcn 

des  Beckenendes,  welche  zuerst  durch  die  ver- 
schiedenen Beckenaperturen  hindurchtreten,  isr 

im  Speciellen  zu   unterscheiden: 

1.  Die  Sreisslage,  und  zwar  ai  Steiss- 
Fu ss  läge  oder  gemischte  Steisslage.  d.  h. 

Steisslage  mit  physiologischer  Haltung  der  Beine, 
welche  in  Hüft-.  Knie-  und  Fussgelenk  mehr  oder 
weniger  flectirt  sind,  so  dass  seitlich  vom  Steiss, 
bald  etwas  höher,  bald  et  was  tiefer  als  dieser  lie- 
gend, die  Fü>se  gefühlt  werden  können.  1  de  Nor- 
malhaltung derBeckenendlagenist  genau  dieselbe, 
wie  diejenige  bei  den  Hinterhauptslagen  (s.  d.) 
b)  Reine  steisslage.  d.h.  Steisslage  mit  an 
der  Vorderfläche  des  Rumpf  es  emporgeschlagenen 
Feinen,  welche  nur  im  Hüftgelenk  gebeugt,  im 


136 


Beckenendlagen. 


Kniegelenk  aber  gestreckt  sind,  so  dass  nun- 
mehr der  Steiss  allein  als  vorliegender  Theil 
touchirt  werden  kann;  die  Haltung  der  unteren 
Extremitäten  hat  hier  eine  geringfügige  Ab- 
weichung von  der  Normalhaltung  erlitten. 

2.  Die  Fusslage:  die  Normalhaltung  der 
Frucht  ist  insofern  verändert,  als  die  Beine  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  gestreckt  und  so  neben 
dem  Steiss  nach  abwärts  geglitten,  vorgefallen 
sind;  diese  Lage  kann,  wie  die  folgende,  erst 
nach  erfolgtem  Blasensprungc  zu  Stande  kommen. 

3.  Die  Knielage:  die  Beine  sind  in  den 
Kniegelenken  flectirt  geblieben,  in  den  Hüft- 
gelenken dagegen  gestreckt,  so  dass  die  Kniee 
den  vorausgehenden  Theil  der  Frucht  bilden. 

Puss-  und  Knielagen  werden  in  voll- 
kommene und  unvollkommene  einge- 
theilt,  je  nachdem  beide  Füsse,  bezw.  Kniee, 
oder  nur  1  Fuss  oder  1  Knie,  vorgefallen  sind. 

Die  Häufigkeit  der  Beckenendlagen,  ans 

flössen  Statistiken  von  über  300 nun  Geburten 
erechnet,  beträft  im  Ganzen  3,2°/o  (1  auf  32 
Kindeslagen).  Sie  werden  bei  vorzeitigen  Ge- 
burten, bei  Zwillingsgeburten  und  bei  Schwanger- 
schafts- und  Geburtsanomalien  (s.  u.  bei  Aetio- 
logie)  besonders  häufig  beobachtet;  bei  alleiniger 
Berücksichtigung  rechtzeitiger,  einfacher  und 
vollkommen  normal  verlaufender  Geburten 
reducirt  sich  die  Fequenz  der  Beckenendlagen 
um  mehr  als  die  Hälfte  der  oben  angegebenen 
Ziffer. 

IL  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Aetiologie  der 
Beckenendlagen  lässt  sich  nicht  in  allen  Fällen 
sicher  stellen ;  es  giebt  Beckenendlagen ,  für 
welche  verantwortlich  zu  machende  Momente 
nicht  autgefunden  werden  können,  und  deren 
Zustandekommen  mehr  auf  Zufälligkeiten  be- 
ruhen mag.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
lassen  sich  prädisponirende  Momente  nachweisen ; 
als  solche   sind  anzuführen: 

1.  Verhältnisse,  welche  in  der  Beschaffen- 
heit des  Uterus  liegen:  grosse  Schlaffheit  der 
Uteruswandungen  und  abnorme  Beweglichkeit 
des  Uterus  (Mehrgebärende,  Viclgebärende) ; 
starke  Ausdehnung  des  Uterus  durch  Flüssig- 
keitsansammlung ( Hydramnion) ,  regelwidrige 
Gestalt  des  Uterus  (Uterus  arcuatus,  unicornis 
und  bicornis,  Geschwülste,  besonders  Myome 
des  Uterus). 

2.  Verhältnisse,  welche  im  Fruchtkörper 
liegen:  geringe  Entwicklung  der  Früchte 
(Frühgeburten;  ca.  50ö/o  der  im  VI.  und  VII. 
Monat  geborenen  Kinder  kommen  als  Beckenend- 
lagen zur  Geburt),  Zwillinge,  abgestorbene, 
macerirtc  Früchte,  Missbildungen  (Hydrocepha- 
lus,  Hcmiccphalus,  Cystenniere). 

3.  Verhältnisse,  welche  in  den  Geburts- 
wegen liegen:  Beckenverengerungen,  welche 
die  Fixirung  und  den  Eintritt  des  Kopfes  in 
den  Beckeneingang  erschweren  oder  unmöglich 
machen;  auchPlacenta  praevia  kann  durch  Baum- 
verengerung des  unteren  Uterinsegmentes  die 
dauernde  Lagerung  des  Kopfes  über  dem  Becken- 
eingang verhindern,  und  so  zum  Abweichen  des 
Kopfes  und  hiermit  zu  Beckenendlagen  Veran- 
lassung geben. 

Nicht  selten  treffen  mehrere  der  genannten 
Gelcgenheitsursachcn  bei  derselben  Frau,  z.  B. 
Beckenenge  mit  abnormer  Schlaffheit  und  Be- 
weglichkeit des  Uterus,  zusammen. 

III.  Diagnose.    1.  Aeussere  Untersuch- 


ung. Der  Uterus  ist  meist  längsovoid  geformt, 
um  so  ausgesprochener,  je  straffer  und  unnach- 
giebiger die  Bauch-  und  Üteruswandungen  sind; 
im  Fundus  uteri,  bei  I.  Lage  nach  rechts,  bei 
II.  Lage  nach  links  von  der  Mittellinie  ist  der 
Kopf  bei  bimanueller  Palpation  als  grosser, 
gleichmässig  glatter,  runder,  harter  Theil  (Ballote- 
meut,  eventuell  Pergamentknittern),  unterhalb 
desselben  nicht  selten  eine  dem  kindlichen  Halse 
entsprechende  Einschnürung  nachzuweisen.  Die 
Lage  des  Rückens  ist,  wie  bei  den  Kopflagen, 
zu  erkennen  aus  der,  die  linke  (bei  I.  Lage)  oder 
die  rechte  (bei  11.  Lage)  Uterushälfte  einnehmen- 
den gleichmässigen  Resistenz,  welche  den  pal- 
pirenden  Fingern  erheblichen  Widerstand  leistet, 
während  im  Yerhältniss  hierzu  die  entgegenge- 
setzte, mit  Fruchtwasser  erfüllte  Seite  des  Uterus 
sich  mehr  oder  weniger  leicht  und  tief  eindrücken 
lässt,  Der  Steiss  fühlt  sich  kleiner,  spitzer  und 
weicher  an,  als  der  Kopf,  vor  der  Verwechselung 
desselben  mit  kleinen  Kindestheilen  schützt  das 
beim  Steiss  stets  vorhandene  Gefühl  des  Ballotc- 
ments,  welches  die  ersteren  niemals  darbieten; 
seitlich  vom  Steiss,  im  unteren  Uterusabschnitt 
liegend,  sind  meist  die  unteren  Extremitäten 
durchzutasten.  Bei  lebender  Frucht  sind  die 
Herztöne  am  deutlichsten  wahrnehmbar  in  oder 
etwas  oberhalb  der  Nabelhöhe,  bei  I.  Lage,  ent- 
sprechend der  Lage  des  kindlichen  Herzens  im 
Thorax,  linkerseits  dicht  neben  der  Medianlinie, 
bei  IL  Lage  rechterseits  mehr  seitlich  und  rück- 
wärts. 

2.  Innere  Untersuchung.  Unter  normalen 
Verhältnissen  pflegt  der  Steiss  im  Beginn  des 
Kreissens  höher  zu  stehen,  als  bei  Schädellagen 
der  Kopf,  so  dass  zunächst  die  Leerheit  des 
kleinen  Beckens  auffällt. 

Der  Steiss  bietet  für  den  touchirenden  Finger 
folgende  Eigenthümlichkeiten:  a)  er  fühlt  sich 
im  Ganzen  weich,  glatt  und  spitz  an.  lässt  aber 
bei  stärkerem  Druck  im  Einzelnen  die  in  die 
Weichtheile  eingebetteten  Knocheninseln  deut- 
lich erkennen;  b)  es  fehlen  die  für  den  Kopf 
charakteristischen  Nähte,  Fontanellen  und 
Haare ;  c)  dagegen  sind  folgende  für  den  Steiss 
charakteristische  Bestandteile  zu  fühlen:  das 
runde  Orificium  ani,  die  beiden  in  die  weichen 
Hinterbacken  eingelagerten  Tubera  oss.  ischii,  die 
Steissbeinspitze  mit  der  darüber  liegenden,  drei- 
eckig geformten  Knochenplatte  des  os  sacrum, 
letzteres  insbesondere  an  den  perlschnurartig 
übereinander  gelagerten  spitzen  Processus  spinosi 
kenntlich. 

Durchaus  nicht  immer,  und  meist  erst  dann, 
wenn  das  Beckenende  tiefer  getreten  ist,  sind 
die  Genitalien  abtastbar,  das  gleich  einer  prall  ge- 
spannten Blase  zwischen  den  Schenkeln  liegende 
Serotum  oder  die  grossen  Labien  in  Gestalt 
zweier  parallel  gestellter  Hautwülste;  doch 
ist  die  Diagnose  des  Geschlechtes  ante  partum 
mit  Vorsicht  und  nur  bei  ganz  eindeutigem  Be- 
fund zu  stellen,  da  einerseits  die  Genitalien  in 
Folge  der  Geburtsgeschwulst  bis  zur  Unkenntlich- 
keit entstellt  sein  können,  andererseits  der 
Hodensack  ganz  nach  oben  emporgeschlagen  und 
so  für  den  touchirenden  Finger  unerreichbar 
geworden  sein  kann,  während  die  durch  die 
Dislocation  des  Serotum  vor  dem  Damm  ent- 
stehenden Hautfalten  die  grossen  Labien  vor- 
zutäuschen im  Stande  sind. 

Am   häufigsten   kommt  eine   Verwechselung 
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des  Steissee  mit  dem  Gesicht  vor,  wobei  die 
Analöffnung  für  den  Mund  des  Kindes  gehalten 
wird;  während  beim  Eingehen  des  Fingers  in 
den  .Mund  die  Alveolarfortsätze,  die  Zunge,  und. 
bei  lebender  Pracht,  Saugbewegungen  nachzu- 
weisen sind,  stellt  das  Onficium  ani  eine  rund- 
liche Grabe  dar.  welche  dem  eindringenden 
Finger  durch  die  Contraction  des  Sphincter 
Widerstand  leistet,  —  .Merkmale,  deren  Kennt- 
nis- eine  derartige  Täuschung  leicht  und  sicher 
vermeiden  lässt. 

Fühlt  man  neben  dem  Steis8,  meist  etwas 
höher  gelegen,  einen  oder  beide  Füsse,  welche 
kenntlich  sind  an  den  kurzen  Zehen  i  Fehlen  des 
abdueirbaren  Daumens),  an  der  abgerundeten 
Ferse  mit  den  über  ihr  hervortretenden  Knöcheln, 
und.  bei  lebender  Fracht,  an  den  stossenden 
Bewegungen,  so  liegt  eine  gemischte,  fühlt  man 
nur  die  Einzelheiten  desSteisses  mit  dem  Ansatz 
der  nach  oben  verlaufenden  Oberschenkel,  eine 
reine  Steisslage  vor. 

Wird  der  vorliegende,  zu  tiefst  stehende 
Theil  nicht  durch  den  Steiss.  sondern  durch 
ein  oder  beide  gestreckte,  vorgefallene  Beine 

febildet,  so  handelt  es  sich  tun  eine  voll- 
ommene  oder  unvollkommene  Pusslage,  die 
Knielage  ist  kenntlich  durch  das  vorliegende 
runde  Knie  mit  der  Patella  und  den  vorspringen- 
den  <  'oiidylcn   des   Feiuur. 

IV.  Geburtsmechanismus.  Für  den  Durch- 
tritt des  Beckenendlagenkindes  sind  dieselben 
Gesichtspunkte  massgebend,  wie  bei  den  Kopf- 
lagenfrüchten; als  Regel  gilt  auch  hier,  dassdie 
einzelnen  Abschnitte  des  Frachtkörpers  mit 
ihrem  grösBten  Durchmesser  in  den  jeweiligen 
längsten  Durchmesser  der  verschiedenen  Becken- 
aperturen  eintreten.  Voraussetzung  für  den 
typischen  und  spontanen  Geburtsverlauf  ist 
ausser  sonstigen  physiologischen  Verhältnissen 
[normale  Wehentnätigkeit,  normale  Beschaffen- 
heit der  harten  und  weichen  Geburtswege, 
normale  Durchschnittsentwicklung  der  Fracht) 
insbesondere  die  Beibehaltung  der  normalen 
Frachthaltung,  welche  genau  dieselbe  sein  mus>, 
wie  bei  den  Hinterhauptslagen  is.  diese). 

1.  Drehungen:  a)  der  Steiss  als  vorliegender 
Theil  vollzieht  die  sogen,  innere  Drehung, 
d.  h.  die  Summe  von  Bewegungen,  welche  er 
auf  seinem  Wege  vom  Beckeneingang  /um 
Beckenausgang  auszuführen  hat.  in  folgender 
Weise:  die  Hüftbreite,  d.  h.  der  Querdurch- 
messer  de-  kindlichen  Beckens  (Verbindungs- 
linie der  beiden  Tuhera  OBS.  isehiii  tritt  in  der 
Regel  mehr  oder  weniger  schräg,  seltener  an- 
nähernd quer  in  den  Beckeneingang,  dreht  sich 
sodann,  gleichgültig,  ob  der  Bücken  der  Frucht 
Ursprünglich  mehr  nach  hinten  oder  mehr  nach 
vorn   gerichtet    war,   früher  oder    später    in    den 

II.  Schrägdurchmesser  der  Beckenhohle  bei  F.  in 
den  [.  Schrägdurchmesser  bei  H.Lage,  und  tritt 
schliesslich  nach  Vollendung  der  Drehung  um 
die  Längsaxe  des  Fruchtkörpera  und  unter  anhal- 
tender Progressivbewegung  in  den  geraden 
1  Durchmesser  des  Beckenausgangs;  hiermit  ist  die 
innere  Drehung  (Stellungsdrehung)  vollendet. 

I he  nach  vorn,  hinter  der  Symphyse  ge- 
legene Hinterbacke  wird  zuerst  bis  ZUr  Hüfte 
geboren,  Btemml  sich  am  unteren  Fände  der 
Symphyse,    beziehungsweise   am    Scheitel   des 

Schambogens  ai I  bildet  so  den  Drehpunkl 

(Hypomochlion)  für  die  nunmehr  folgende  Aub- 


trittsrotation  (Haltungsdrehung).  Zur  Aus- 
führung >\rr  letzteren  i-t  eine  beträchtliche  Fate- 
ralflexion  tles  kindlichen  Rumpfes  (tun  ca.  30°) 
uothwendig,  und,  während  die  unter  der  Sym- 
physe schon  zum  Theil  hervorgetretene  Ilül'tcn- 
bälfte stehen  bleibt,  treten  mit  nach  aufwärtsge- 
richteter bogenförmiger  Bewegung  Geschlechts- 
linie und  hintere  Hüftenhälfte  über  den  Damm 
hervor,  worauf  nach  vollendeter  Geburt  des 
Beckenendes  diese-  bei  Rückenlage  der  Kreiss- 
enden nach  abwärts  sinkt  und  sich  wieder  schräg 
mit  nach  rückwärts  gerichteter  Bauchfläche  stellt. 

b)  Diese  letztere  Bewegung  ist  verursacht 
durch  den  Modus  des  Furchtrittes  von  oberer 
Rumpfhälfte  und  Schultern:  die  Schulter- 
breite passirr  den  Beckeneingang  und  nament- 
lich die  Beckenhöhle  in  demselben  Schrägdurch- 
messer,  wie  die  Hüftbreite,  und  steht  schliess- 
lich im  geraden  Durchmesser  des  Beckenaus- 
ganges; die  an  der  Vorderfläche  des  Thorax 
gelegenen  Arme  werden  bei  normal  bleibender 
Haltung  neben  «lein  Rumpf  geboren  und  zwar 
pflegt  zuerst  der  Ellbogen  des  nach  vorn  ge- 
legenen Armes  imlntroitus  vaginae  zu  erscheinen, 
welchem  der  nach  hinten  gelegene  sofort  nach- 
folgt 

ei  Der  Durchtrittsmechanismus  des 
nachfolgenden  Kopfes  vollzieht  sich  unter  nor- 
malen Verhältnissen  genau  in  derselben  Weise, 
wie  derjenige  des  vorausgehenden  bei  Hinter- 
hauptslage in  sofern,  als  iWv  Kopf  genau  die- 
selben SteUungsveränderungen  und  typischen 
Drehungen    durchmacht     Im     Beckeneingang 

steht  der  massig  flectirte  Kopf  mit  seinem  ge- 
raden Durchmesser  (Diam.  frontooccipitalis) 
quer,  d.  h.  der  gerade  Durchmesser  im  Quer- 
durchmesser  des  Beckeneinganges,  tritt  sodann 
schräg  in  die  Beckenhöhle,  und  zwar  bei  1.  Lage 
in  den  ersten,  bei  II.  in  den  zweiten  Schräg- 
durchmesser, und  stellt  schliesslich  in  totaler 
Flexionsstellung  mit  seinem  ,JDurchtrittsdurch- 
messei-  (Diam.  suboccipitofrontalis)  ungeraden 
Durchmesser  des  Beckenansganges;  während 
sieh  nun  das  Subocciput  idie  nackengrabe)  am 
unteren  Rande  der  Symphyse  anstemmt,  rotirt 
über  den  Damm  in  nach  aufwärts  gerichtetem 
Bogen   Kinn.  Gesicht  und  Schädel. 

Fei  Fuss-  und  Knielagen  geht  der  Geburts- 
mechanismus in  derselben  Weise  vor  sieh,  wie 
bei  den  Steisslagen. 

2.  Die  Geburtsgeschwulst  Wiebeiden 
Kopflagen  bildet  sich  auch  bei  den  Feckeiiend- 
lagen  nach  erfolgtem  Blasensprunge  an  dem 
vorliegenden  Theile  eine  Geburtsgeschwulst, 
welche  zunächst  die  nach  vorne  gelegene  Hinter- 
backe, also  bei  1.  Lage  die  linke,  bei  11.  Lage 

die   rechte    betrifft:    dieselbe    wird    aber    um    so 

umfangreicher,  je  länger  die  Geburt  dauert,  und 

kann  sich  auch  auf  die  Genitalien  ausdehnen, 
welche  hierdurch  die  hochgradigste  Formver- 
änderung  erleiden  können.  Die  teigig-weiche 
Anschwellung  ist  bläulich  bis  dunkelblauviolett 
verfärbt  und  tritt  sowohl  bei  Steisslagen  am 
steiss,  als  auch  bei  Pusslagen  an  den  vorge- 
fallenen  Feinen  auf. 

Fei-  Kopf  des  Beckenendlagenkindes  erleidet 

während  des  t  ichurtsverlaufes  keine  Aeiideriuiu 
seiner  primären  Form  und  Gestalt;  bei  dem  \ei- 
hältnisBmässig  raschen  Durchtritt  desselben  kann 
eine  Conf iguration  nicht  zur  Ausbildung  kommen. 
:;.   A  b  w  e  i  c  h  u  n  u  e  u    v  o  m     n  o  r  m  a  I  e  D 
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Mechanismus,  a)  Spontane  Umwand- 
lungen der  I.  in  eine  II.  Lage,  und  umgekehrt, 

bei  schon  tief  stellendem  Steiss,  sowie  Ueber- 
drehungen  der  Schultern  beim  Durchschneiden 
des  Rumpfes,  in  dem  Sinne,  dass  sieh  der 
Rücken  der  Frucht  von  links  vorne  hinter 
der  Symphyse  vorbei  nach  rechts  vorne  über- 
dreht, und  umgekehrt,  sind  bei  Beckenendlagen 
häufig  zu  beobachten,  und  erklären  sich  aus  dem 
geringen  Umfang  und  der  Weichheit  desSteisses 
und  Rumpfes  welchem  ein  grösserer  Spielraum 
im  Becken  zum  Durchtritt  gegeben  ist,  als  dem 
Kopf. 

Ist  bei  unvollkommenen  Fusslagen  das  hintere 
Bein  das  vorgefallene,  so  reitet  gewissermassen 
die  nach  vom  gelegene  Hinterbacke  mit  dem 
zugehörigen  Bein  auf  der  Linea  intertubercularis 
und  dem  oberen  Rande  der  Symphyse,  und  dreht 
sich  so  lange  entlang  der  Linea  innominata  nach 
der  Seite  und  rückwärts,  bis  der  Rücken  am 
Promontorium  vorbei  in  die  andere  Beckcn- 
hälfte  gelangt,  und  auf  diese  Weise  eine  Um- 
wandlung der  Stellung  zu  Stande  kommt. 

bi  In  sehr  seltenen  Fällen  dreht  sich  der 
Bücken  der  Frucht  während  seines  Durch- 
trittes spontan,  statt  nach  vorne,  mehr  und  mehr 
nach  der  hinteren  Beckenwand  zu, 
während  die  fötale  Bauch-  und  Brustfläche  sich 
definitiv  syiuphysenwärts  wendet;  der  nach- 
folgende Kopf  kann  hierdurch  zu  einer  ver- 
kehrten Stellung,  mit  dem  Hinterhaupt  in  der 
Kreuzheinaushöhlung  und  dem  Gesicht  hinter 
der  Symphyse  (wie  bei  den  Vorderhauptslagen) 
veranlasst  werden.  Wenn  sich  auch  aus  dieser 
anormalen  Stellung  für  den  Durchtritt  des  Rum- 
pfes, der  Schultern  und  der  Armekeine  besonderen 
Schwierigkeiten  ergehen,  so  entsteht  doch  für 
die  Geburt  des  Kopfes  dadurch,  dass  das  Gesicht 
dauernd  gegen  die  Symphyse  gerichtet  bleibt, 
in  der  Regel  ein  schwer  zu  Überwindendes  Hinder- 
niss,  dessen  Beseitigung  sofortige  Kunsthülfe 
erfordert.  Nur  ganz  ausnahmsweise  gelingt  es 
kräftiger  Wehenthätigkeit  bei  kleiner  Frucht  und 
geräumigem  Becken,  den  nachfolgenden  Kopf 
in  dieser  Vorderhauptsstellung  mit  dem  Kinn 
auf  der  Brust  auszutreiben;  hat  sich  aber  das 
Kinn  von  der  Brust  entfernt,  wie  bei  der  Ge- 
sichtslage, und  am  oberen  Bande  der  Symphyse 
festgestemmt,  so  ist  mit  dieser  pathologischen 
Stellung  eine  so  hochgradige  Erschwerung  des 
Austrittsmechanismus  gegeben,  dass  die  Frucht 
selbst  bei  richtig  angewandter  Kunsthülfe  sehr 
häufig  verloren  ist. 

c)  Aber  auch  bei  normaler  Rotation  des 
Rückens  nach  vorn  und  des  Gesichtes  nach  rück- 
wärts kann  es,  in  allerdings  seltenen  Fällen, 
spontan  und  ohne  Verschulden  des  Arztes  zu 
abnormer  Haltung  der  Arme  und  des 
Kopfes,  und  hiermit  zu  gefährlichen  Ab- 
weichungen im  Mechanismus  kommen;  aus- 
nahmsweise werden  auch  bei  vollkommen  spon- 
taner Austreibung  der  Frucht  die  Arme  neben 
dem  Kopf  in  die  Höhe  geschlagen,  indem  sie 
beim  Durchtritt  des  Rumpfes  durch  das  Becken 
an  irgend  ebier  vorspringenden  Stelle  des  Ge- 
burtskanales  (Lin. innominata,  nicht  genügend  er- 
weiterter Muttermund,  Spin.  oss.  ischii)  aufge- 
halten werden,  gewissermassen  hängen  bleiben; 
oder  es  kommt  aus  demselben  Grund  zu  einer 
Deflexionsstellung  des  Kopfes,  so  dass  die  jetzt  in 
Betracht  kommende  grössere  Circumferentia  oc- 


cipitofrontalis  das  nothwendige   rasche    Durch- 
treten des  Kopfes  verhindert. 

V.  Prognose.  Die  Beckenendlagen  sind 
bedingt    günstige    Lagen    (s.  Kindslagen). 

1.  Für  das  Leben  der  Mutter  ist  die  Prog- 
nose der  spontan  verlaufenden  Beckenendlagen 
nicht  weniger  günstig  als  diejenige  der  Hinter- 
hauptslagen; jedoch  kommen  Dammrisse,  selbst 
totale,  besonders  bei  Erstgebärenden  häufiger 
vor;  doch  ist  bei  der  Prognose  zu  berücksich- 
tigen, dass  bei  Beckenendlagen  operative  Ein- 
griffe mit  ihren  nachtheiligen  Folgen  weit  häu- 
figer als  bei  Ilintcrhauptslagen^  nothwendig 
werden. 

2.  Für  die  Frucht  dagegen  gestaltet  sich  die 
Prognose  erheblich  ungünstiger  als  bei  Hinter- 
hauptslagen (10 — 30  Proc.  Mortalität);  die  Gründe 
hierfür  ergeben  sich  ans  dem  Umstand,  dass  die 
Frucht  in  Erstickungsgefahr  geräth,  sobald  die 
Basis  des  nachfolgenden  Kopfes  in  die  Becken- 
eingangsebene herabrückt,  sobald  also  als  sicht- 
barer Ausdruck  dieses  Geburtsstadiums  die  un- 
tere Rumpfhälfte  bis  über  den  Nabel  geboren  ist. 
Alsdann  wird  der  Frucht  die  Sauerstoffzufuhr 
allmählich  oder  plötzlich  abgeschnitten: 

a)  dadurch,  dass  die  Nabelschnur  vom  Nabel 
nach  aufwärts  zwischen  Kopf  und  Geburtswegen 
zur  Placenta  verläuft  und  nun  zwischen  den 
harten  Kopfknochen  einerseits  und  den  harten 
Beckenknocheh  andererseits  eine  mehr  oder  we- 
niger vollständige  Compression  erleidet  (Ana- 
logie mit  Nabelschnurvorfall  bei  fest  ins  Becken 
eingetretenem  vorausgehendem  Kopf);  totale 
Compression  der  Nabelschnur  hat  aber  auch  bei 
kräftiger  Entwicklung  des  Kindes  bei  einer  Dauer 
von  5  bis  spätestens  10  Minuten  den  Erstickungs- 
tod  desselben  zur  Folge; 

b)  dadurch,  dass  die  nach  der  Geburt  des  Na- 
bels erfolgende  beträchtliche  Verkleinerung  des 
Uterus  und  Verminderung  seines  Inhaltsdruckes 
leicht  zu  einer  partiellen  vorzeitigen  Pla- 
centarlösung  Veranlassung  giebt,  bevor  die 
Athmung  der  mit  dem  Kopf  noch  in  den  Ge- 
burtswehen   steckenden  Frucht    erfolgen   kann. 

Aus  diesen  Gründen  geht  die  Frucht  an  As- 
phyxie zu  Grunde,  wenn  nach  erfolgter  Aus- 
treibung der  unteren  Rumpfhälftc  bis  zum  Nabel 
eine  längere  Geburtsstockung  eintritt;  es  darf  in- 
dessen nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  durch  zweck- 
mässig ausgeführte  Kunsthülfe  gerade  bei  den 
unconiplicirten  Beckenendlagen  die  Prognose 
ganz  erheblich  verbessert  wird. 

Verletzungen  des  Fruchtkörpers  kommen  bei 
spontan  verlaufenden  Geburten  kaum  jemals  vor, 
um  so  häufiger  aber  bei  der  manuellen  Extrac- 
tion  (s.  Extraction,  bezw.  Verletzungen). 

3.  Von  den  Beckenendlagen  sind  prognos- 
tisch am  günstigsten« lie  gemischten  Steiss- 
lagen,  am  ungünstigsten  die  vollkommenen 
Fusslagen,  weil  bei  den  ersteren  der  grössere 
Umfang  des  vorliegenden  Stcisses  sammt  den 
neben  ihm  liegenden  Beinen  eine  möglichst  voll- 
ständige Erweiterung  der  weichen  Gcburtswege 
erzielt  und  hierdurch  die  letzteren  für  den  raschen 
Durchtritt  des  nachfolgenden  voluminösen  und 
unnachgiebigen  Kopfes  am  besten  vorbereitet 
werden. 

VI.  Therapie.  Die  Behandlung  der  uncom- 
plicirten  und  spontan  verlaufenden  Beckenend- 
lagen beschränkt  sich  zunächst  grundsätz- 
lich auf  ein  rein  zuwartendes  Verhalten;  wenn 
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irgendwo,  so  i^i  1 1  hier  ein  Noli  me  tangere: 
die  Beckenendlagen  als  solche  rechtfertigen 
niemals  ein  sofortiges  operatives  Eingreifen, 
stets  bedarf  es  hierzu  besonderer  strikter 
[ndicationen.  Nothwendig  ist  aber  eine  bestän- 
dige Oeberwachung  der  kindlichen  Herztöne, 
sowie  die  Herstellung  des  geburtshülflichen Quer- 
bettes und  die  Vorbereitung  zur  Wiederbelebung 
der  Frucht;  letzteres,  weil  die  Kinder  häufig  in 
mehr  oder  weniger  tief  asphyktischem  Zustande 
ausgetrieben  werden,  ersteres,  um  im  Momente 
einer  auftretenden  [ndication  sofort  eingreifen 
zu  können. 

Erst  dann,  wenn  nach  halb  geborenem  Rumpfe 
die  \\  eitere  Ausstossung z ögert  und  hier- 
mit eine  Gefahr  für  das  Leben  derFrucht  auftritt, 
—  was  allerdings  sehr  häufig  der  Fall  zu  sein 
pflegt  i>t  die  sofortige  künstliche  Vollendung 
der  Geburt  durch  die  sog.  „halbe  Extraktion". 
d.  Ii.  Extraktion  von  oberer  Rumpfhälfte  sammt 
Annen  und  Kopf,  geboten;  deshalb  sind  die 
Hebammen  verpflichtet,  zu  jeder  diagnostioirten 
Beckenendlagengeburt  ärztliche  Hülfe  beizu- 
ziehen (vgl.  Extraktion).  Sarwey. 

Beckenerweiterung  (künstliche).  Sym- 
physeotomie,  Pubeotomie,  Schossfugen- 
sennitt,  Pelveotomie  u.  s.  w.  Durch  die 
künstliche  Erweiterung  und  Spreni>uni;'  des 
Knochenrings  heim  engen  Becken  will  man  die 

Prognose    für    .Mutter    und    Kind    hessern,    den 

Kaiserschnitt  einschränken,  glaubtdiePerforation 
des  lebenden  Kindes,  die  künstliche  Frühgeburt 
zurückdrängen  zu  können.  Die  Operation 
heisst  Sehossfugenschnitt ,  Symphyseotomie, 
wenn  einfach  die  Schossfuge  durchschnitten 
wird. 

Die  Operation  heisst  Pelveotomie  (Aithken- 
Schottland),  wenn  Schambein  und  Sitzhein  durch- 
sagt werden,  so  dass  die  vordere  Beckenwand 
nachgeben  kann.    Es  blieb  heim  Vorschlage. 

Die  Operation  heisst  Pubeotomie  (Stoltz), 
wenn  dabei  die  Knochen  getrennt  werden,  ohne 
da»  die  W'eiehtheile  durchschnitten  werden. 
Am  Schamberg  soll  eine  kleine  Oeffnung  ge- 
macht werden.  Eine  Kettensäge  wird  mittelst 
einer  Nadel  an  der  hinteren  Fläche  des  Scham- 
beins dicht  am  Knochen  hergeführt  und  am 
absteigenden  Schambeinasl  seitlich  der  Clitoris 
herausgefühlt,  und  so  der  Knochen  durchge- 
sägt.   Ausgeführt  wurde  die  Operation  nicht. 

Ihr  Operation  fand  seit  ihrem  Auftreten  be- 
geisterte Anhänger  und  auf  der  andern  Seite 
leidenschaftliche   Feinde. 

Zuerst  wurde  sie  \oii  Claude  de  la  Courvec 

Ki.").">  gemacht  an  der  Todten, 

VOn    Sigault    unter    Assistenz     kerov's    an 

der  Lebenden  am  l.  October  1777  bei  einer 
Conj.  von  ii,">  cm.  Kind  lag  in  Beckenendlage 
und  wurde  lebend  extrahirt.  Die  Weiclitheil- 
verletzungen  waren  ganz  bedeutende. 

Bauptgcgner  unter  den  Zeitgenossen  waren 
Lauverjat  und  besonders  Baudeloque  der 

Aeltere.  ' 

Dem  -rossen  EinfluBS  des  letzteren  in  Frank- 
reich war  es  zu  danken,  dass  die  Operation 
bald  in  Vergessenheit  gerietb  und  nur  noch 
ganz  vereinzelt  gemacht  wurde  (von  Gardieu 
1809,  Dubois  1828,  von  Leroy  undMorand 

de   la    Koussiere. 

Auch  in  anderen  Ländern  konnte  die  Ope- 
ration nicht  aufkommen,  obgleich  sie  dort  auch 


versucht  wurde  (Siebold  1 77s  in  Würzburg, 
Ritgen,  Mursina  ls7.">,  Camperund  Rip- 
pi  n  'j;  in   Holland. 

Die  Italiener  blieben  Beit  Erfindung  der  Ope- 
ration derselben  am  treuesten,  und  dort  ist  sie 
eigentlich  nie  ganz  ausgestorben  (Perrone, 
Paletta,  Giani  in  Mailand.  Nicol.  Hanni, 
Galbiati  und  Andere). 

Auch  ist  in  diesem  Jahrhundert  von  Italien 
aus  der  Anstos^  gegangen  zu  einer  erneuten 
Prüfung  und  lebhaften  Discussion.  Morisani's 
Veröffentlichungen  aus  dem  Jahre  1893  gaben 
die  erste  Veranlassung. 

In  Deutschland  fand  die  Operation  in  Zweifel 
einen  begeisterten  Anhänger,  er  bezeichnete  die 
Symphyseotomie  als  eine  Errungenschaft,  die 
weit  mehr  als  der  Kaiserschnitt  berufen  sein 
würde,   Allgemeingut  der  Aerzte  zu  werden,   die 

aus  der  peinlichen  Verlegenheit  retten  sollte, 
lebende  Kinder  opfern  zu  müssen,  um  die  Mütter 
vor  dem  Untergang  zu  bewahren. 

Wenn  auch  die  Begeisterung  für  die  Operation 
nachgelassen  hat.  wird  sie  doch  einen  dauernden 
Platz  in  der  operativen  Geburtshülfe  einnehmen. 
Man  hat  gelernt  die  geeigneten  Fälle  auszu- 
wählen, kennt  die  Gefahren  besser  und  weiss, 
dass  die  Operation  keine  Wunder  wirken  kann. 
Bei  Leichenversuchen  hat  Baudeloque  con- 
statirt,  dass,  wenn  die  Schambeine  bis  auf  ■'!  Zoll 
klaffend  gemacht,  die  Vergrösserung  der  Con- 
jugata  nur  circa  1,3  cm  betrug.  Seine  Ansicht, 
die  Sympli.  sacroiliaca  sei  eine  Knochcnver- 
bindung,  deren  Sprengung  Pyämie,  Eiterung, 
schwere  Weiclitlieilerkrankmiir  und  oft  den  Tod 
im  Gefolge  haben  miisste,  ist  durch  ilie  Arbeiten 
von  Meckel,  Barkow,  Luschka,  II  ermann 
Meier  u.  s.  w.  widerlegt,  sie  haben  nachge- 
wiesen, dass  die  Symphysis  sacroiliaca  eine 
wahre  Gelenkverbindung  ist  mit  Synovialflüssig- 
keit  und  epitheltragender  Synoviahnembran. 
Diese  Gelenkverbindung  isl  beweglich,  beson- 
ders bei  schwangeren  Trauen,  wie  Walcher 
und  Klein  hervorheben.  Wird  das  Gelenk  zu 
sehr  gespannt,  so  kommt  es  zu  einer  Zerreissung 
des  Gelenkbandes  (Lig.  Bacroiliac.  ant.i.  dessen 
Heilung  leicht  erfolgen  kann,  aber  zu  keinem 
Knochenbruch,  wie  Baudeloque  annahm. 
Auch  ist  der  Yortheil  in  Bezug  auf  Erweiterung 
des  Beckens  ein  viel  bedeutenderer,  wie  man 
früher  annahm.  I  >as  Hecken  erweitert  sich  in 
allen  Durchmessern. 

Die  Operation  an  sich  bietet  keine  Schwierig- 
keiten. Den  I lautschnitt  kann  man  über  der 
Symphyse  in  der  Medianlinie  anlegen,  oder  quer 

dem  oberen  Hand  der  Symphyse  entsprechend. 

Im  letzteren  Falle  ist  der  Schnitt  geschützter 
vor  Infection,  ohne  da»,  besonders  hei  Hcckcii- 
hochlagerung,  die  Debersichtlichkeit  des  Ope- 
rationsfeldes leidet.  Mit  einem  einfachen  nicht 
zu    dicken     Messer    ist     der    Syinphv  senknorpel 

leicht  zu  finden.  Die  so  häufig  angegebenen 
Verknöcherungen  gehören  doch  zu  den  Selten- 
heiten.    Entweder  hat  der  Operateur  neben  der 

Symphyse   in   den  Knochen   eingeschnitten,  oder 

wenn  die  Symphyse  getroffen,  fing  Bich  das 
falsch  gerichtete  Messer  im  Knochen.  Sollte 
aher  ausnahmsweise  die  Symphyse  verknöchert 
sein,  >o  iM  dieselbe  mit  einem  scharfen  Meissel 

leicht  zu  trennen,   und  es  hedarf  dei   coniplicirtrii 

Kettensäge  nicht.    Selbstredend  tnuss  man  heim 

Ailieiten   an   der  Symphyse   mit  schallen  InMic 
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Dienten  auf  die  hinter  und  unter  der  Symphyse 
liegenden  Weichtheile  achten  und  dieselben  mit 
dem  Pinger  oder  aseptischen  Tupfern  schützen. 
Man  muss  bedenken,  dass  ein  der  Directum  der 
Hand  nicht  gehorchender  Meissel,  Bohrer  oder 
Messer  an  der  Blase.  Harnröhre  oder  dem  grossen 
Venengeflechte  unliebsame  Verletzungen  anrich- 
ten kann. 

Legt  man  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
Knochennaht,  so  ist  auch  diese  einfach  anzu- 
legen. Man  benutzt,  um  das  Nahtmaterial  leichter 
durch  die  Bohröffnung  fuhren  zu  können,  Bohrer 
mit  Oesen  oder  Widerhaken.  Jedoch  kommt 
darauf  weniger  an,  als  auf  die  Lagerung  der 
krau  beim  Anlegen  der  Knochennaht.  Lässt 
man  die  Beine  strecken  und  die  Fussspitzcn 
nach  innen  rotiren,  so  kommen  die  Symphysen- 
enden  von  selbst  aneinander,  während  bei  un- 
passender Lagerung  Neigung  der  Symphyse  zum 
Klaffen  gross  ist  und  schon  während  des' Nähens 
selbst  starke  Fäden  leicht  durchreissen. 

Beim  Nahtmaterial  muss  man  bedenken,  dass 
solches,  welches  nicht  resorbirbar  ist,  unter  allen 
Uniständen  später  wieder  entfernt  werden  muss. 
Zurückbleibende  Silberfäden,  Seide  können  als 
Fremdkörperzu  Unzuträglichkeiten  führen  (Fistel- 
bildung, Schmerzen  in  der  Symphyse,  Blasen- 
beschwerden). Das  einfache  Durchschneiden  der 
Symphyse  ist  an  sich  eine  ganz  ungefährliche 
Sache.  Schneidet  man  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft, wie  es  Frank  gethan,  die  Symphyse 
durch,  in  der  Hoffnung-,  dass  die  Welten  jetzt 
den  Widerstand  des  Beckens  bei  der  Geburt 
leichter  überwinden  können,  so  hat  die  Frau, 
auch  ohne  dass  die  Symphyse  genäht  ist,  wenn 
die  Hautwunde  geheilt,  nach  circa  10  Tagen 
ihre  Gehfähigkeit  wieder  erlangt.  Von  der  ein- 
fachen Durchschneidung  der  Symphyse  hat  die 
Frau  auch  später  nicht  den  geringsten  Nachtheil. 

I  >ie  Gefahren  der  Symphyseotomie  liegen  nicht 
im  Trennen  des  Knochenringes  an  sich,  sondern 
in  den  bei  der  Geburt  gesetzten  Wcichtheilver- 
letzungen  und  in  der  Schwierigkeit,  diese  Ver- 
letzungen aseptisch  zu  halten. 

Eine  inficirte  Symphyseotomirte  ist  aber  in 
einer  verhängnissvollen  Lage. 

Bei  einer  einfachen  Durchtrennung  der  Sym- 
physe kann  man  den  Symphysenspalt  ohne 
andere  Verletzungen  nur  auf  2  cm  bringen,  was 
aber  in  den  meisten  Fällen  nicht  genügt.  Wir 
haben  immer  Klaffen  von  6  cm  und  mehr  nöthig. 
Um  diese  Klaffweite  zu  erreichen,  muss  das 
Ligamentum  arcuarum  inferius  entweder  durch- 
schnitten werden,  oder  es  reisst  ein,  wobei  die 
Vcncnplexus  leicht  mitverletzt  werden.  Ausser- 
dem muss  man  bedenken,  dass  im  Verhältniss 
zum  Beckenkanal  auch  die  Auskleidung  steht. 

Auch  ohne  Symphyseotomie  geht  es  bei  engen 
Scheiden,  zumal  wenn  Kunsthülfe  angewendet 
werden  muss,  ohne  Zerreissungen  nicht  ab.  LTm 
wie  viel  grösser  muss  die  Gefahr  beim  Durch- 
leiten des  Kindes  durch  die  Scheide  sein,  wenn 
bei  der  grossen  Querspannung  beim  Klaffen  der 
vorderen  Beckenwand  die  Stütze  fehlt.  Wie 
darf  man  sich  da  wundern,  über  Abdrehen  der 
Harnröhre,  Zerreissungen  der  Corpora  cavernosa 
der  prävesicalen  Venengeflechte  u.  s.  w. 

Auch  bleiben  meistens  bei  dieser  Klaffweite 
die  Gelenkverbindungen  des  Kreuzbeines  nicht 
intact,  Mas  sich  oft  an  den  späteren  Schmerzen 
im  Kreuze  erst  vermuthen  lässt. 


Diese  Erwägungen  berechtigen  den  Satz  „je 
enger  das  Becken,  um  so  gefahrlicher  die  Sym- 
physeotomie", und  zwar  besteht  die  nächste 
( ietahr  in  den  Blutungen  und  Venenzerreissungen. 
Dieselben  erschweren  eine  reactionslose  Heilung, 
bringen  die  Gefahren  der  Jaucheinfiltration,  der 
Metastasen,  der  Pyämie.  Grade  die  Gefahr  der 
Weichtheilverletzung  hat  manche  Operateure  be- 
wogen, nach  der  Symphyseotomie  die  Geburt 
der  Natur  zu  überlassen.  Sie  glaubten,  dass  der 
durch  die  Wehen  vorgetriebene  Kopf  Becken 
und  Weichtheile  nicht  weiter  dehnen  würde, 
,-ils  eben  unbedingt  nöthig.  Diese  Annahme  hat 
sich  nicht  ganz  bewahrheitet,  da  man  schliess- 
lich doch  wegen  Nachlass  der  Wehenkraft  ge- 
zwungen war,  operativ  einzugreifen.  Auch  ist 
das  lange  Zuwarten  für  das  Kind  nicht  vorthcil- 
haft.  Derselbe  Gedanke,  dass  die  Geburt  scho- 
nender verlaufen  möchte,  bestimmte  Frank, 
schon  am  Schwangerschaftsendc  die  Symphyse 
durchzuschneiden.  Jedoch  auch  von  diesem 
Verfahren  ist  Frank  zurückgekommen  und 
stimmt  mit  den  meisten  Fachgenossen  überein, 
sich  exspeetativ  zu  verhalten. 

Zur  Operation  soll  man  sich  erst  dann  ent- 
schliessen,  wenn  es  sich  um  Mehrgebärende 
handelt,  das  Missverhältniss  nicht  zu  gross  ist, 
der  Muttermund  erweitert  ist,  der  Kopf  schon 
fixirt  ist  und  aller  menschlichen  Berechnung 
nach  das  Kind  nicht  lebend  durch  das  enge 
Becken  geführt  werden  kann.  Dann  soll  aber 
nach  der  Symphyseotomie  auch  sogleich  die 
Entbindung  folgen. 

Die  Symphyseotomie  soll  also  gemacht  werden 
zu  einer  Zeit,  wo  auch  sonst  gehandelt  werden 
muss.  Sich  aber  (wie  Schauta  will)  erst  zur 
Symphyseotomie  entschHessen,  nachdem  Zangen- 
versuche missglückt  sind,  geht  nicht  an,  da  ein 
lebensfähiges  Kind  zu  erhalten  jetzt  zweifelhaft 
geworden  ist. 

Es  giebt  keine  geburtshülfliche  Operation,  wo 
die  Erfahrung  des  Geburtshelfers  und  das  indi- 
vidualisiren  eine  so  wichtige  Rolle  spielt,  wie 
bei  der  Symphyseotomie.  Erst  wägen  und  dann 
wagen.  Immer  aber  muss  man  auf  alle  miss- 
lichen  Ereignisse  vorbereitet  sein. 

Entsteht  eine  BlutungbeimAuseinanderwcichcn 
der  Symphyse,  so  ist  mit  Unterbindungen  und 
Umstechungen  Nichts  zu  machen.  So  lange  die 
zerrissenen  Gefässluniina  klaffen  bei  der  starken 
Querspannung,  ist  die  Blutung  nicht  zu  bewäl- 
tigen. Die  rasche  Beendigung  der  Geburt  ist 
das  beste  Blutstillungsmittel,  die  Spannung  hört 
auf,  die  Lumina  können  zusammenfallen.  Die 
Blutung  steht  meist  von  selbst,  oder  durch  Tam- 
ponade. Solche  Blutungen  trüben  aber  immer 
den  Heilungsvorgang,  und  sie  müssen  so  viel 
wie  möglich  vermieden  werden,  deshalb  ist  von 
Seiten  der  Assistenten  grosse  Aufmerksamkeit 
erforderlich.  Auch  muss  bei  der  Entwicklung 
des  Kindes  ein  steter,  der  Erweiterung  des 
Beckens  entgegenwirkender  Druck  stattfinden. 
Eigentliche,  diesem  Zwecke  dienende  Instrumente, 
sogenannte  Beckenhalter  (Koffer)  sind  zu  ent- 
behren. Alier  auch  der  Operateur  muss  bei  der 
Extraction  mit  der  grössten  Vorsicht  vorgehen. 
Der  untere  Rand  der  Schossfuge,  welcher  sonst 
als  Hypomochlion  dient,  wenn  die  Bogcnbe- 
wegung  des  Kopfes  mit  der  Zange  nachgeahmt 
werden  soll,  fehlt.  Die  Weichtheile  halten  den 
Druck  nicht  aus.     Man  muss  sich   also  hüten, 
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den  Zangenlöffel  zu  heben,  sondern  in  der 
Richtung  nach  hinten  und  unten  ziehen,  und 
lieber  durch  Anlegen  von  Scheiden-Damm- 
schnitten  den  Platz  zu  schaffen  suchen,  als  vor- 
dere Scheidenwand,  Blase  und  Harnröhre  der 
Gefahr  des  Zerreissens  auszusetzen. 

Es  wurden  Schutzvorrichtungen  (Freund) 
erfunden,  welche  die  Weichtheile  der  vorderen 
Beckenwand  schätzen  sollen  bei  der  Extraction 
des  Kindes.  Dabei  niuss  man  bedenken,  dass 
die  Hand  des  vorsichtigen  Operateurs  und  die 
Hände  \  erständiger  Assistenten  immer  die  besten 
Instrumente  sind. 

Ist  es  trotzdem  ohne  schwere  Einrisse  und 
Verletzungen  Dicht  abgegangen,  so  muss  unsere 
Handlungsweise  nach  den  vorliegenden  Ver- 
hältnissen eingerichtet  werden.  Ist  die  Frau 
schon  sehr  heruntergekommen,  so  beschränkt 
man  sieh  darauf,  die  Blutung  zu  stillen.  Eine 
exaete  Xalit  anzulegen,  gesunde  Gewebestücke 
zusammenzubringen,  ist  oft  bei  den  schweren 
Quetschungen  unmöglich.  Eine  Naht  von  krankem 
Gewebe  ist  aber  immer  gefährlich;  Stauung  der 

Secrete  und  Sepsis  wird  dadurch  nur  begünstigt. 
Die  Lochien  können,  wenn  sie  freien  Abfluss 
haben,  der  offenen  Wunde  nichts  schaden.  Bleibt 
die  Wunde  rein,  so  kommen  die  Symphysen- 
enden  von  selbst  wieder  näher  und  das  Becken 
bekommt  Halt  genug.  Wird  die  Wunde  septisch, 

so  kann  unmöglich  eine  prima  reunio  statt- 
finden. Die  Knochennaht  verzögert  die  Heilung. 
Eine  sehnige  Verwachsung  bietet  ausserdem  Avn 
Vortheii,  dass  das  Becken  weiter  bleibt  und  bei 
nachfolgenden  Geburten  das  Becken  leicht  nach- 
gielit.  Wenn  Neigung  zu  Blutung  besteht,  so 
ist  dringend  zu   rathen,   die  Wunde  offen  zu 

halten.  Nachtheile  in  Bezug  auf  spätere  Geh- 
fähigkeit haben  die  Patienten  nicht.  Ilaben 
Patienten  vielleicht  nach  einem  Jahr  noch  nicht 
gehen  können,  so  sind  die  Gründe  nicht  darin 
zu  suchen,  dass  die  Knochennaht  unterlassen, 
sondern  in  dem  ungünstigen  Wuudverlauf,  m 
Vereiterungen,  Zerreiasungen  u.  s.  w. 

Wichtig,  schwierig  und  grosse  Aufmerksam- 
keit erfordernd  ist  die  Nachbehandlung,  und  schon 
deshalb  muss  Jeder  einsehen,  dass  die  Syinphv- 
seotomie  niemals  eine  Operation  für  die  Privat- 
praxis  werden  kann.  Em  exaeter  antiseptischer  I 
Verband  muss  dem  Becken  Halt  geben.    Den 

Halt  kann  man  unterstützen,  indem  man  steri- 
lisirte  Sandsäcke  zu  beiden  Seiten  des  Beckens 

legt. 

Complicirte  Verbände,  /..  1>.  Gypshosen  mit 
Fenstern  (Fr  ommel)  sindnichtanzurathen,  Bchon 
wegen  der  Schwierigkeit  des  Erneuems  bei  Be- 

schmutzung.  Die  Angst,  die  Frau  nicht  anzu- 
greifen, veranlasst  oft  zu  dem  Fehler  der  mangel- 
haften Reinigung,  die  doch  gerade  hier  so  sehr 
am  Platze  ist,  da  durch  [nfection  Alles  ver- 
dorben wird.  Selbstverständlich  gehört  auch 
zum  lieben,  Reinigen  einer Symphyseotomirten 
geschultes  und  genügendes  Personal. 

Auch  kann  man  durch  eine  improvisirte 
Schwobematte,  wie  sie  Pooth  beschrieben,  die 
Bewegungen   der  Frau  möglichst    vermeiden  und 

trotzdem  die  G'eschlechtstheile  rein  halten.    Ein 
permanenter  Katheter  isl  für  schwierige  Fälle  zu 
empfehlen. 
Aus  dem  Vorhergehenden  ist  ersichtlich,  dass 

nach   schwerer  Syinphyseolomie  die  ReCOnvaleS- 

cenz  lange  dauert,  auch  Nachkrankheiten  zurück- 


bleiben müssen.  Durch  die  Lockerung  der  Ver- 
bindungen der  Weichtheile  der  vorderen  Becken- 
wand kann  es  zu  Prolapsen,  Cystocelen  kommen, 
durch  .Narben  in  der  Scheide  zu  Incontinentia 
urinae,  auch  sind  Verlagerungen  des  Fterus 
nicht  selten.  Schmerzen  in  den  Hüften  und  im 
Kreuz  bleiben  zuweilen  zurück. 

Die  Endresultate  sind  doch  günstiger,  als  man 
erwartet,  und  man  darf  sagen,  dass  die  Sym- 
physeotomie wohl  ihre  Berechtigung  hat  für 
bestimmte  Fälle.  Den  Kaiserschnitt  wegen  re- 
lativer Indication  verdrängen  kann  und  will  die 
Symphyseotomie    niemals.       Beide    Operationen 

werden  unter  ganz  verschiedenen  Voraussetz- 
ungen gemacht  Der  Kaiserschnitt  ist  im  Vor- 
aus bestimmt,  Alles  ist  darauf  eingerichtet. 
Man  macht  ihn,  so  hinge  man  sicher  ist,  die 
Asepsis  zu  beherrschen. 

Die  Symphyseotomie  wird  gemacht  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Frau  schon  lange  in  Wehen  ge- 
legen, die  Geburt  aber  den  gehofften  normalen 
Verlauf  nicht  nimmt,  wo  schon  öfter  untersucht 
'  ist,  die  Blase  schon  lange  gesprungen  und  der 
Kaiserschnitt  nach  der  Untersuchung  keine  un- 
gefährliche Operation  mehr  ist,  wenn  auch  die 
Frau  die  sichtbaren  Zeichen  der  I  nfection  noch 
nicht  an  sich  trägt  Es  ist  zweifellos,  dass  In- 
fectionskeime  an  einer  offenen  Sytnphysenwiinde 
ganz  unschädlich  sein  können,  während  dieselben 
in  der  geschlossenen  Peritonealhöhle  zu  einer 
tödtlichen  Peritonitis  Veranlassung  werden  kön- 
nen. Hat  aber  die  Frau  auch  sichtbare  Zeichen 
einer  Infection  an  sich,  hohe  Temperatur,  stin- 
kenden Ausfluss.  dann  ist  es  auch  für  die  Sym- 
physeotomie zu  spät  und  die  Perforation  muss 
au  die  Stelle  treten.  Stricte  Indieationeii  lassen 
sich  für  die  Symphyseotomie  nicht  geben,  es 
kommt  viel  auf  das  Denken,  Fühlen  und  das 
chirurgische  Tactgefühl  Desjenigen  an,  dem  die 
Gesundheit  und  das  Leben  von  .Mutter  und 
Kind    in  die   Hände  gegeben. 

Bei  künstlicher  Frühgeburt  die  Symphyseoto- 
mie machen  ist  ein  Unding. 

Um  auch  Zahlen  zu  nennen,  so  giebt  Mori- 
sani   an  eine  Conjugata   von  ti,  7      8  cm. 

Es  ist  ja  richtig,  dass  mau  bei  7  cm  bei 
plattem  Becken  und  7,.">  cm  bei  allgemein  zu 
engem  Becken  durch  Wendung  und  Extraction 
lebende  Kinder  erzielen  kann,  jedoch  ist  dies 
nur  mögüch,  wenn  das  WaSSOT  noch  nicht  lange 
abgeflossen  und  überhaupt  die  Wendung  ohne 
Gefahr  möglich  ist  Bei  der  Symphyseotomie 
handelt  es  sich  immer  um  Mehrgebärende,  es 
liegen  Erfahrungen  vor,  vielleicht  sind  Wend- 
ungen vorausgegangen,  die  todte  Kinder  zur 
Welt  gefördert   haben.     Unter  6  cm  Conj.  soll 

man   niemals  eine  Symphyseotoinie  machen.    Die 

Verletzungen  worden  zu  gross  und  die  Kreuz- 
beinfugen bersten. 

Die  Resultate  für  die  Kinder  können  selbst- 
verständlich nicht  so  günstig  sein,  wie  beim 
Kaiserschnitt,  bei  welchem  ja  das  Kind  viel 
weniger  zu  leiden  hat.  Auch  werden  bei  Sym- 
physeotomie immer  mehr  Kinder  in  Folge  der 
Geburt   in  den  ersten    Tauen   sierben. 

Auch  die  Resultate  für  die  Mütter  sind  nicht 
Ungünstig,  wenn  auch  nicht  alle  Operateure  so 
glücklich  sind,  wie  Zweifel,  bei  dem  Alles 
unt  gegangen;  an  dem  geringen  Procontsafa 
Kinder  w  eiche  starben,  war  die  Sj  mphysootomie 
unschuldig,     Es  war  Nabclschnuruniscldin&runfr, 


142 


Beckenexsudate 


Beckenraessung'. 


Pneumonie,  welche  grausam  die  Kinder  dahin- 
raffte. Die  GeMähigkeit  war  bei  Zweifel  am 
17. — 20.  Tage  ganz  normal.  Bei  Andern  hat 
es  zuweilen  etwas  länger  gedauert. 

Es  bliebe  noch  übrig.  Einiges  über  Symphy- 
seoplastik  und  osteoplastische  Operationen  an 
engen  Becken  im  Anschluss  an  die  Symphysen- 
durchschneidung  zu  sagen.  Es  handelt  sich 
darum ,  durch  Einheilen  eines  Hautknochen- 
lappens in  den  Symphysenspalt,  das  Becken 
dauernd  weit  und  zugleich  einen  festen  Knochen- 
ring zu  erhalten. 

Diese  Operationen  sind  schwierig  auszuführen 
und  die  Gefahr,  dass  das  Knochenstück  nekro- 
tisch wird,  ist  nicht  gering.  Für  den  praktischen 
Arzt  sind  diese  Operationen  nicht  zu  empfehlen. 

Frank. 
Beckenexsudate  s.  Pelveocellulitis. 
Beckenfascien  s.  Beckenbindegewebe. 
Beckengelenke  s.  Becken,  Anatomie. 
Beckengelenke,  Lockerung.  Sieht  man  von 
der  physiologischen  Lockerang  in  der  Schwanger- 
schaft "ab,  so  kann  eine  solche  bei  Anwendung 
zu  grosser  Kraft  beiExtractionen  eintreten,  meist 
allerdings  gefolgt  von  Zerreissungen.  Die  Frauen 
können  nach  einer  solchen  traumatischen  Locker- 
ung mehr  oder  weniger  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken haben,  die  recht  lange  anhalten,  wenn 
nicht  rechtzeitig  Schonung  oder  Bettrahe  ein- 
gehalten wird. 

Lockerung  durch  Vereiterung  stellt  bedenkliche 
Infcctionen  dar,  die  mit  möglichst  breiter  Frci- 
legung  der  vereiterten  Gelenke  zu  behandeln 
wären.  v-  H. 

Beckengelenke,  Zerreissungen  s.  Becken- 
ruptur. 

Beckenhämatome,  traumatische  durch 
Unfall,  s.  Hämatome. 

Beckenhochlagerung  s.  Lagerung,  Wal  eh  er- 
sehe Hängelage. 

Beckenkanal  s.  Anatomie ;  Geburtswege ;  Ge- 
burtsmechanismus. 
Beckenmesser  s.  Beckenmessung 
Beckenmessung.  Wenn  auch  für  die  Diagnose 
des  engen  Beckens  aus  der  Anamnese  und 
aus  der  Körperbeschaffenheit,  sowie  aus  dem 
Geburtsverlauf  selbst  wichtige  Anhaltspunkte 
gewonnen  werden  können,  so  ist  eine  genaue 
Erkenntniss  der  Form  und  der  Hochgradigkeit 
der  Verengerung  nur  durch  directe  Untersuchung 
des  Beckens  selbst  möglich.  Diese  Untersuchung 
geschieht  durch  die  Beckenmessung.  Man  unter- 
scheidet äussere  und  innere  Beckenmessung,  bei 
jeder  wiederum  manuelle  und  instrumenteile 
Messung. 

Die  manuelle  äussere  Beckenmessung 
betrifft  die  äussere  Betastung  der  Beckengegen- 
den; es  handelt  sich  also  hier  nicht  um  eine 
wirkliche  Messung,  sondern  um  eine  Schätzung. 
Die  äussere  Betastung  kann  z.  B.  über  die 
Krümmung  der  Darmbeinschaufeln  Aufschluss 
geben,  ferner  Anhalt  für  die  Diagnose  schräger 
Beckenverschiebimg  gewähren,  indem  die  un- 
gleiche Höhe  der  Hüftbeinkämme  erkannt  wird. 
Legt  man  die  Hände  zu  beiden  Seiten  der  Becken- 
schaufeln an  oder  sucht  man  mit  den  gespreizten 
Fingern  einer  Hand  die  Entfernung  der  beiden 
Spinae  ant.  sup.oss.  iL  abzulangen,  so  erhält  man 
eine  ungefähre  Anschauung  von  der  Breite  des 
Beckens,  ebenso  durch  Anlegen  der  Hände  an 
Symphyse  und  Kreuzbein  eine  ebensolche  der 


Ausdehnung  von  vorn  nach  hinten.  Genaue 
Resultate  sind  natürlich  von  einer  solchen  Be- 
tastung nicht  zu  erwarten.  Doch  empfiehlt  es 
sich,  die  Betastung  der  Beckengegenden  der 
eigentlichen  Messung  vorauszuschicken. 

Viel  exaeteren  Aufschluss  giebt  die  instru- 
mentelle  äussere  Beckenmessung,  deren 
Begründer  Baudelocque  ist.  Man  benutzt 
einen  sogenannten  Tasterzirkel.  Auf  einer  Scala 
wird  die  jeweilige  Entfernung  der  Endpunkte 
des  Zirkels  direct  abgelesen.  Es  empfiehlt  sich 
die  Benutzung  eines  Instrumentes,  welches  nicht 
nur  als  Dickenmesser,  sondern  auch,  indem  die 
Arme  über  einander  gleiten,   als  Raummesser 


Fig.  1. 
Instrument  zur  äusseren  Bockenmessuug. 

benutzbar  ist.  Für  beide  Fälle  lässt  sich  das 
Maass  auf  der  Scala  ablesen.  Durch  Benutzung 
eines  sogenannten  Gabelcharniers  lassen  sich 
beide  Anne  auf  einander  legen  und  hierdurch, 
sowie  dadurch,  dass  der  Maassstab  den  Annen 
parallel  gelegt  wird,  lässt  sich  das  Instrument 
sehr  portatil  gestalten. 

Das  wichtigste  äussere  Maass  ist  die  Conju- 
gata  externa,  die  Entfernung  vom  oberen 
Rande  der  Symphyse  zur  Grabe  unter  dem  Dorn- 
fortsatz des  V.Lendenwirbels.  Man  findet  letzteren 
Punkt  dadurch,  dass  man  die  den  Spin.  post. 
sup.entsprechenden  Hauteinziehungen  durch  eine 
gerade  Linie  verbunden  denkt  und  auf  einer  in 
der  Mitte  derselben  nach  oben  verlaufenden 
Senkrechten  etwa  3  cm  abschätzt.  An  den  so  ge- 
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fundenen  Punkt  legt  man  in  Seitenlage  der  Frau 
oder  auch  in  aufrechter  Stellung  derselben  den 

einen  Knopf  des  Zirkels;  das  andere  Ende  führt 
man  an  die  dem  oberen  Ende  der  Symphyse 
entsprechende  Hautstelle.  Während  man  die 
Knöpfe  ziemlich  Stark  in  die  Haut  eindrückt, 
liest  man  ihre  Entfernung  ab.  I  >as  normale  Maass 
der  Conj.  ext.  beträgt  20  cm.  Zieht  man  von 
diesem  Maass  für  die  Dicke  der  Knochen  und 
Weichtheile  der  hinteren  und  vorderen  Becken- 
wand den  normalen  Mittelwert!)  von  (l  cm  ab, 
so  erhält  man  das  .Maass  des  geraden  Durch- 
messers des  Beckeneinganges,  der  Conjugata 
vera  dl  cmi.  Diese  Berechnung  (Abzug  von 
9  cm)  trifft  nicht  für  alle  Fälle  vollständig  zu. 
da  die  Dicke  der  Weichtheile  und  die  der  Knochen 
keine  constante  Grösse  darstellen  und  da  die 
Conj.  vera  nicht  genau  in  die  Linie  der  Conj. 
ext.  fällt,  sondern  mit  dieser  einen  nicht  stets 
gleichen  Winkel  bildet.  Immerhin  ist  das  Re- 
sultat praktisch  verwerthbar.  Insbesondere  kann 
man  schliessen.  dassbei  einem  Maass  der  Conj. 
ext.  von  20  cm  und  mehr  keine  Verkleinerung 
der  Conj.  vera  von  praktischer  Bedeutung'  vor- 
liege und  dass  bei  einer  Conj.  ext.  wesentlich 
unter  20  cm  eine  ungefähr  entsprechende  Ver- 
kürzung der  Conj.  vera  vorhanden  sei. 

Weitere  wichtige  äussere  Maasse  sind  die 
äusseren  <  »uermaasse.  Die  Distantia  spina- 
rum,  die  Entfernung  der  beiden  Spin.  ant.  sup.  os. 
bestimmt  man,  indem  man  die  Knöpfe  des  Zir- 
kels an  die  Aussenränder  der  an  die  Spinae  sich 
ansetzenden  Sartoriussehnen  anlegt.  Gleitet  man 
hierauf  mit  den  Knöpfen  rückwärts  an  den 
Darmbeinkämmen  bis  zur  äussersten  Rundung, 
so  erhält  man  den  Abstand  der  Darmbeinschau- 
feln, die  Distantia  cristarum.  Es  beträgt  nor- 
malerweise im  Mittel  die  Dist.  spin.  2ti  cm,  die 
Dist.  crist.  2s  cm.  Aus  der  Grösse  dieser  Maasse 
kann  kein  directer sicherer  Schluss  auf  die  <  Irösse 
der  Querdurchmesser  des  kleinen  Beckens,  ins- 
besondere auf  den  Querdurchmesser  des  Becken- 
eingangs gemacht  werden,  da  die  Dicke  der 
Knochen  und  Weichtheile,  sowie  Höhe  und 
Neigung  der]  »arinbcinschaufchi  variable  Grössen 

sind.   Nur  mit  Vorsicht  darf  man  aus  derGrösse 

der  äusseren   Quermaasse   einen  Schluss  auf  die 

Grösse  der  inneren  Querdurchmesser  machen; 
in  vielen  Fällen  ist  der  Querdurchmesser  des 
Beckeneingangs  ungefähr  gleich  der  Hälfte  der 
Dist.  spin.  Die  Bedeutung  der  äusseren  Quer- 
maasse liegt  aber  weniger  in  einem  directen 
Schluss  auf  den  inneren  Querdurchmesser,  als 
vielmehr  in  dem  Auf  schluss,  den  sie  bezüglich 

der  Form  des  Beckens  gestatten.  Dt  /..  II.  die 
DlSt.    Spin,    vcill  lltnissin  issig     £T3S8    gegeliub;  i 

der  hi>t.  criBt  oder  ist  die  Differenz  gleich 
Null  oder  bilden  gar  die  Spinae  die  am  \\  eitesten 

von  einander  entfernten  Funkte  der  I  »ainihcin- 
käniine.  so  handelt  es  sich  nieist  um  ein  rhachiti- 

sches  Becken.  Besondere  Bedeutung  erlangen 
die  äusseren  Quermaasse  in  Verbindung  mit  dem 

Maass  der  Conj.  ext  Sind  die  drei  Maasse  nor- 
mal (26,  28,  20),  so  ist  auf  ein mal  geformtes, 

normal  grosses  Hecken  zu  schliessen.  Besteh! 
das    eben    erwähnte    Vcrhältniss   einer   relativ 

grossen   I  »ist.  spin.  gegenüber  der  I  »ist.  crist.  und 

ist  gleichzeitig  die  Conj.  ext  kleiner  als  normal 
(also  /..  B. 27V*i  28,  L8),  so  Liegt  ein  platt  rhachiti- 
Bchos  Becken  vor.    Ist  das  vcrhältniss  der  drei 

Maasse  zu   einander  das  normale,  sind   aber  alle 


kleiner  (z.  B.  23,  25.  17),  so  kann  man  ein  all- 
gemein verengtes  Becken  annehmen. 

Eine  ganze  Reihe  anderer  äusserer  Maasse  haben 
geringere  praktische  Bedeutung.  Aus  einer  we- 
sentlichen Differenz  je  zweier  correspondirender 
äusserer  Schrägmaas-c.  z.  B.  Spin.  ant.  sup.  der 
einen  Seite  zur  Spin,  post  sup.  der  anderen, 
kann    mit    einiger  Wahrscheinlichkeit    auf    eine 

,  Differenz  der  inneren  Schrägmaasse  geschlossen 

und  so  ein  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  einer 

schrägen  Beckenverengerung  gewonnen  werden. 

Während  die  bisher  erörterten  äusseren  Becken- 

niaasse  nur  einen  bedingten  Schluss  auf  die  Grösse 

[der  Durchmesser  des  kleinen  Beckens  (Becken- 
eingang i  gestatten,  ergiebt  die  äussere  Messung 
am  Beckenausgang  (nach  Breisky)  directen 
Aufsehluss  über  einige  .Maasse  der  unteren 
Beckenaperturen.  Die  Bestimmung  des  geraden 
Durchmessers  des  Beckenausgangs  bezw.  der 
Beckenenge  geschieht  in  folgender  Weise:  Man 
legt  bei  Seitenlage  der  Frau  den  Zeigefinger  in 
die  Vagina,  den  Daumen  aussen  in  die  Gegend 
des  Steissbeins  und  bestimmt  durch  Bewegung 
des   Steissbeins  die  Stelle  der  Articulatio  sacro- 

[coccygea;  den  Hautpunkt  darüber  bezeichnet 
man  mit  dem  Buntstift,  setzt  hier  den  einen 
Zirkelknopf  an,  den  anderen  in  der  Vulva  an 
den  unteren  Hand  der  Symphyse  (Lig.  arcuatum). 
So  misst  man  den  äusseren  geraden  Durchmesser 
der  Beckenenge  (normal  12'  2  cm);  durch  Abzug 
von  etwa  l'/a  cm  für  die  Dicke  des  Steissbeins 
und  der  Weichtheile  (die  Grösse  dieses  Abzuges 
kann  man  auch  direct  mit  dem  Zirkel  messen  1 
erhält  man  den  geraden  Durchmesser  der  Becken- 
enge. —  .Mit  gleicher  Genauigkeit  lässt  sich  der 
Querdurchmesser  des  Beckenausganges,  die  Ent- 
fernung zwischen  den  Fubera  ischii,  bestimmen. 
Denkt  man  sich  bei  liegender  Frau  durch  den 
vorderen  Band  des  Anus  eine  Horizontale  ge- 
zogen, so  trifft  diese  die  Schenkelfalten  an  der 
Stelle  der  Fubera.  Setzt  man  hier  die  Knöpfe 
der  über  einander  greifenden  Zirkelbranchen 
(Raummesser)  an  und  drückt  gegen  die  Knochen- 
punkte, so  liest  man  das  Maass  des  äusseren 
Querdurchmessers  des- Beckenausganges  ab,  im 
Mittel  91/«  cm:  zählt  man  für  die  bedeckenden 
Weichtheile  l  l/s  cm  (je  nach  der  Dicke  der  Weich- 
theile etwas  mehr  oder  etwas  wenigen  zu,  so 
ergiebt  sich  der  Querdurchmesser  des  Becken- 
ausganges. Klien  hat  ein  handliches  Instrument 

speciell   für  diese  Messung  angegeben,  das  auch 

gestattet  die  Entfernung  des  Querdurchmessers 

vom  Big.  arcuatum  und  von  der  Steissbeinspitzc 
zu  bestimmen,  Maasse,  die  für  die  Beurtheilung 

der  Räumlichkeit  des  Beckenausganges  von  Be- 
deutung sind. 

In  manchen  Bällen  kann  man  die  Conj.  Vera 
direct    von  aussen  messen.    Bei  Graviden  und 

Gebärenden  ist  diese  Messung  leider  nicht  aus- 
führbar, am  leichtesten  gelingt  sie  im  Spätw  ochen- 
bett     Mit  dem  aufgelegten  länger  oder  mit  einem 

Maassstab  misst  man  direct,  die  Bauchdecken 
eindrückend,  die  Entfernung  vom  Promontorium 
zum  oberen  Band  der  Symphyse,  dabei  diel  »icke 
der  Bauchdecken  berücksichtigend. 

Die  manuelle  innere  Beckenmessung, 
die  wesentlich  auf  S  in  c  1 1  i  e  zurückgeht .  umfasst 
die  Abtastimg  des  Beckenkanals  durch  die  in 
du   Scheide  geführten  Flngei    sowie  Schätzung 

und   Messung  innerer  Beckendistaii/.cn  durch  die 

Hand.      Die    Betastung    des    [nnenraumes    des 
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Beckenmessung. 


Beckens  gehört  zu  jeder  vollständigen  geburts- 
hülflichen  Untersuchung.  Auf  abnorme  Knochen- 
vorsprünge ist  zu  achten,  ebenso  auf  das  Vor- 
springen der  inneren  Fläche  der  Symphyse. 
Durch  Bestreichen  der  Linea  arcuata,  der  linken 
Hälfte  mit  der  linken,  der  rechten  Hälfte  mit 
der  rechten  Hand,  kann  eventuelle  Asymmetrie 
des  Beckens  erkannt  werden.  Durch  Spreizen 
der  Finger  die  Distanz  zwischen  zwei  Punkten 
des  Beckeninnern  zu  bestimmen,  ist  ziemlich  un- 
sicher. Unter  günstigen  Bedingungen  (weite, 
schlaffe  Scheide,  Narkose)  kann  durch  Einführung 
der  halben  oder  auch  der  ganzen  Hand  mancher 
Aufschluss  über  die  Räumlichkeit  gewonnen 
werden. 

Praktisch  viel  mehr  verwerthbar  ist  die  directe 
Messung  gewisser  Distanzen  durch  die  einge- 
führten Finger.  Die  wichtigste  unter  diesen 
Messungen  ist  die  der  C  0  n  j  u  g  a  t a  di  a  g  0 n  a  1  i  s, 
der  Linie  vom  unteren  Lande  der  Symphyse  zum 
Promontorium.  Man  führt  Zeige-  und  Mittel- 
finger in  die  Scheide  und  tastet,  die  vordere 
Kreuzbeinfläche  nach  oben  bestreichend,  nach 
dem  Promontorium;  sobald  die  Spitze  des  Mittel- 
fingers diesem  angelegt  ist,  wird  der  Radialrand 
des  Zeigefingers  fest  gegen  die  Symphyse  ge- 
drückt und  der  Zeigefinger  der  anderen  Hand 
markirt  durch  einen  Nageleindruck  genau  die 
Stelle,  die  dem  Lig.  arcuatum  anliegt.    Ohne  die 


Fig.  2. 
Messung  der  Coujugata  diagonalis. 

Stellung  der  beiden  Finger  gegen  einander  zu 
ändern  (die  beiden  Finger  stützen  sich  hierbei 
gegenseitig,  und  auch  deshalb  ist  die  Messung 
mit  zwei  Fingern  der  mit  dem  Zeigefinger  allein 
vorzuziehen,  doch  kann  man  event.  auch  mit 
dem  Zeigefinger  allein  messen),  werden  sie  heraus- 
geführt; der  Tasterzirkel  misst  die  Entfernung 
von  der  gemachten  Marke  bis  zur  Spitze  des 
Mittelfingers.  Das  normale  Maass  der  Oonjugata 
diag.  beträgt  12  Va  cm.  Durch  Abzug  der  Dif- 
ferenz von  l1/»  cm  ergiebt  sich  die  Grösse  der 
Conj.  vera  (11  cm).  Die  Differenz  zwischen 
Conj.  diag.  und  Conj.  vera  ist  aber  keine  con- 
stante  Grösse.  Je  höher  die  Symphyse  ist  und 
je  stärker  die  Symphyse  geneigt  ist'  (je  kleiner 
also  der  Winkel  zwischen  Conj.  diag.  und  Sym- 
physe ist),  um  so  grösser  muss  die  Differenz 
zwischen  Conj.   diag.  und  Conj.  vera  sein;  sie 


kann  fast  gleich  Null  sein  oder  auch  bis  fast 
3  cm  steigen.  Unter  jedesmaliger  Berücksich- 
tigung der  Höhe  und  Neigung  der  Symphyse 
muss  man  einen  mittleren,  einen  kleineren  oder 
einen  grösseren  Abzug  machen.  Bei  einiger 
Hebung  gelingt  es  auf  diese  Weise,  die  Conj. 
vera  mit  einer  für  die  meisten  Fälle  ausreichen- 
den Genauigkeit  zu  bestimmen. 

Man  kann  in  ähnlicher  "Weise  auch  andere, 
|  vom  unteren  Symphysenrand  ausgehende  Linien 
messen ,  z.  B.  den  geraden  Durchmesser  der 
Beckenenge.  Loh  lein  empfahl,  vom  unteren 
Symphysenrand  zum  vorderen,  oberen  Winkel 
des  Foramen  ischiad.  maj.  zu  messen,  die  so- 
genannte ..Sclirägaufsteigende".  Es  ergab  sich, 
dass  man  durch  Zuzählen  von  2  em  zu  einer 
Schrägaufsteigenden  den  Querdurchmesser  des 
Beckeneingangs  findet;  doch  stimmt  diese  Be- 
rechnung nur  für  normal  geformte  Becken,  kann 
also  nur  mit  Einschränkung  praktische  Ver- 
werthung  finden.  — 

Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  genügen 
die  bisher  erörterten  Methoden  der  Becken- 
messung den  Anforderungen  der  Praxis.  Er- 
giebt die  äussere  Messung  normale  Verhältnisse, 
zeigt  die  digitale  Austastung  des  Beckens  nichts 
Abnormes,  insbesondere  keine  Verkürzung  der 
Conj.  diag.,  so  ist  für  den  betreffenden  Fall  eine 
Beckenräumlichkeit  anzunehmen,  die  keine  oder 
doch  praktisch  unwesentliche  Verengerung  dar- 
bietet. Lrgicbt  aber  die  äussere  instrumenteile 
und  die  innere  manuelle  Messung  ein  enges 
Becken,  so  ist  es  noth wendig,  möglichst  genaue 
Kenntniss  der  Crosse  der  inneren  Beckendurch- 
messer  zu  gewinnen,  um  genaue  Iudicata onen 
für  wichtige  geburtshilfliche  Eingriffe  (künst- 
liehe Frühgeburt,  Perforation,  Symphyseotomie, 
Sectio  caesarea)  stellen  zu  können. 

Diesen  Zweck  hat  man  vielfach  zu  erreichen 
gesucht  durch  die  instrumenteile  innere 
B  e  c  ken  m  e  s  s  u  n  g.  Von  Stein  d.  Aelt.  ab  bis 
auf  die  neueste  Zeit  sind  zahlreiche  Beckenmesser 
(Pelvimcterleonstruirt  worden.  Die  grosse  Mehr- 
zahl beschränkte  sich  auf  die  Bestimmung  der 
Conj.  vera  und  vernachlässigte  die  so  ungemein 
wichtigen  Bestimmungen  der  inneren  Quermaasse. 

Von  den  zahlreichen  Methoden  ist  die  für  die 
Praxis  bisher  verwerthbarste  die  sogenannte  in- 
terno-externe  Messung,  die,  zuerst  vouWcllen- 
b  e  r g h  angegeben ,  durch  van  Hu e v e  1 ' s  In- 
strument allgemeiner  bekannt  wurde.  Die  Me- 
thode besteht  darin,  dass  von  den  beiden  End- 
punkten des  gesuchten  Durchmessers  nach  einem 
und  demselben,  in  der  Verlängerung  des  Durch- 
messers auf  der  Körperoberfläche  gelegenen 
Punkte  gemessen  wird;  Abzug  des  kleineren 
Werthes  von  dem  grösseren  giebt  das  gesuchte 
Maass.  Es  lässt  sich  diese  Messung  mit  dem  vom 
Verfasser  angcgebcnenlnstrument  ausführen.  Das- 
selbe hat  ungefähr  die  Form  eines  Tasterzirkels; 
der  eine  (innere)  Arm  besteht  aus  Stahl  und 
hal  ein  spateiförmiges  Ende ;  der  andere  (äussere) 
Arm  besteht  aus  reinem  Blei  und  ist  mit  einem 
Gummischlauch  überzogen.  Die  Messung  der 
Conj.  vera  geschieht  in  folgender  Weise:  Die 
zu  Untersuchende  liegt  in  Rückenlage  mit  auf- 
gestellten, etwas  gespreizten  Sehenkeln.  Man 
tastet  nach  den  Endpunkten  der  Conj.  vera,  nach 
dem  Promontorium  und  dem  vorspringendsten 
Punkte  der  Innenfläche  derSymphyse,  bestimmt 
den  der  Verlängerung  der  Conj. vera  entsprechen- 


BeckeiiniUM'ulatur  —  Beckenraum. 


145 


den  Punkt  am  Mons  Veneria  und  markirt  diesen 
mir  dem  Buntstift  Der  innere  Arm  wird  anter 
Leitung  der  Finger  in  die  Scheide  eingeführt  und 
sein  Kude  genau  an  das  Promontorium  ange- 
drückt gehalten;  die  andere  Hand  giebt  dem 
Bleistab  solcheBiegungen,  dass  das  knopfförmige 
Ende  in  die  Nähe  dies  markirten  Punktes  kommt, 
dann  ertheilt  sie  durchDrehung  inderAxedes 


Fi?.  3. 
Instrument  znr  interno- externen  Beckenmessung. 

Instrumentes  dem  äusseren  Arm  eine  Bewegung, 
so  dass  der  Knopf  den  Hautpunkl  gerade  be- 
rührt und  inunobilisiit  das  Instrument  durch  die 
Fixationsschraube.  Das Instrumenl  wird  heraus- 
genommen und  die  Distanz  der  Endpunkte  mit 
dem  beigegebenen  Maassstab  gemessen.  Nun 
wiid  der  innere  Arm  an  den  vorderen  Endpunkt 
der  Conj.  vera  gebrachl  und  in  gleicherweise 
-eine  Entfernung  vom  Bautpunkt  bestimmt.  Die 
Differenz  beider  Maasse  giebt  die  Grösse  der 
('ipiij.  vera.  In  analoger  Weise  können  auch 
andere  Durchmesser  des  Beckens  gemessen  wer- 
den. Den  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs 
bestimmt  man  folgendermassen:  I>ie  zu  Unter- 
suchende lieg)  in  SteisBrückenlage,  die  Schenkel 
durch  Beinhalter  fixirt.  Die  Finger  t\rv  linken 
Hand  bestreichen  die  Linea  arcuata,  die  aussen 

an  der  linken  Hüfte  tastende  andere  Hand  be- 
stimmt und  markirt  den  der  Verlängerung  des 
Querdurchmessers  entsprechenden  Punkt  auf  der 
Baut,  «äs  natürlich  nicht  mit  mathematischer 
Genauigkeit  möglich  ist.  doch  trübl  ein  kleiner 
Irrthum  das   Resultat   nur  wenig.     Der  innere 

Arm    wird   nun   in   die  Scheide  geführt    und  sein 

Endpunkt  gegen  den  linken  Endpunkl  desQuer- 
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durchmessers  angedrückt,  tlas  Ende  des  Blei- 
stabes analog  wie  oben  an  den  markirten  Punkt 
gebracht,  das  Instrument  immobilisirt  und  die 
Entfernung  seiner  Endpunkte  nach  seiner  Heraus- 
nahme gemessen.  Hierauf  wird  der  innere  Ann 
umgestellt,  >o  dass  er  jera  seine  convexe  Seite 
dem  äusseren  Arm  zuwendet.  In  dieser  Stellung 
wird  sein  Ende  unter  Leitung  der  rechten  Hand 
an  den  rechten  Endpunkt  des  Querdurchmessers 
gebracht  und  in  analoger  Weise  dessen  Ent- 
fernung vom  Bautpunkt  bestimmt.  Abzug  des 
zuerst  gewonnenen  Werthes  von  dem  zweiten 
giebt  das  Maass  des  gesuchten  Querdurchmessers. 
(Näheres  s.  S kutsch,  Die  Beckenmessung  an 
der  lebenden  Frau.  Jena  1886;  ferner  Skutsch, 
Die  praktische Verwerthung  der  Beckenmessung, 
Deutsch.  Medic.  Wochenschr.  1890,  Nr.  13  und 
1891,  Nr.  21.1 

Von  den  Methoden,  den  Beckenraum  nach 
aussen  zu  projiciren  und  der  directen  Messung 
zugängig  zu  machen,  scheint  die  neuerdings  von 
N  e  ti  m  a  n  n  und  E  h  r  e  n  fest  angegebene  be- 
merkenswerth. 

In  neuester  Zeit  hat  man  auch  die  Durch- 
leuchtung des  Körpers  mit  Röntgenstrahlen  für 
die  Beckendiagnose  verwerthet  und  es  ist  zu 
hoffen,  dass  sich  praktisch  brauchbare  Resultate 
daraus  ergeben  werden.  Skutsch. 

IJeckeiiinuseulatur  s.  Beckenraum,  Anatomie. 

Beckenneigung  s.  Beckenraum,  Anatomie. 

Beckenperitoneum,  Entzündungen  a.  Pelveo- 
peritonitis. 

Beckenphlegmone  s.  Pelveocellulitis. 

Beckenraum,  Anatomie.  1.  Das  knöch- 
erne Hecken  .  setzt  sich  zusammen  aus  den  bei- 
den Hüftbeinen  «lein  Kreuzbeine  mit  dem  Steiss- 
beine  und  stellt  einen  geschlossenen  Knochen- 
ring dar. 

Die  beiden  Hüftbeine  stehen  vorne  durch  die 
Symphysis  ossium  pubis  mit  einander  und  hinten 
durch  die  Articulationes  sacroiliacae  mit  dem 
Kreuzbeine  in  Verbindung.  Die  Symphysis  oss. 
pub.  wird  durch  eine  derbe  Faserknorpelschicht 
iLatnina  fibrocartilaginea  interpubica)  gebildet, 
die  zu  beiden  Seiten  an  den  überknorpelten 
einander  zugekehrten  Flächen  der  Schambeine 
angeheftet  ist.  Im  Innern  der  Paserknorpel- 
schicht findet  sich  gewöhnlich  eine  spaltf örmige, 
unregelmässige  (Gelenk-)  Bohle.  Die  Axticulatio 
oiliaca  ist  eine  Amphiarthrose.  Die  ohr- 
förmigen,  überknorpelten  Gelenkflächen  des 
Kreuz-   und   Hüftbeines  werden   von  einer  sehr 

derben  Kapsel  umschlossen. 

2.  Erweiterungsfähigkeit  In  den  llio 
sacralgelenken  findet  eine  geringe  Beweglichkeit 
Btatt  und  zwar  eine  Rotationsbewegung  um  eine 
quere  Axe,  die  unter  und  hinter  dem  Promon- 
torium liegt.  Durch  diese  Bewegung  wird  die 
Symphyse  dem  Promontorium  genähert  oder 
von  ihm  entlernt.  Hauptsächlich  auf  dieser  Be- 
nregung in  den  lliosacralü'elcnkcn  beruht  die 
Erweiterungsfähigkeit  des  BeckenB,  in  erster 
Linie  in  der  Richtung  <\w  < lonjugata  vera.  Nach 
Klein  besitzen  sowohl  normale  als  pathologische 
weibliche  Kecken  eine  Veränderlichkeit  derVera 
und  Diagonalis  um  mehr  als  0,5  cm,  meist  auch 
derTransversa  des  Beckeneingangs  bi>  zu  1 ,5  mm. 
Die  Veränderlichkeit  der  Vera  ist  bei  normalen 

und   allgemein  ZU  weiten  Hecken  kleiner  (0,5  cmi 

als  bei  engen  Becken(0,6  cm),  beträgt  aber  durch- 
schnittlich mehr  als  '/»cm.  Der  Drehungswinkel 
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im  Hiosacralgelenk  beträgt  durchschnittlich  4°. 
Die  Elasticität  der  Knochen  spielt  bei  der  Er- 
weiterungsfähigkeit  des  Beckens  eine  ganz  unter- 
geordnete Rolle. 

3.  Altersunterschiede.  Das  knöcherne 
Becken  ist  knorpelig  angelegt  Die  Ossifieation 
geht  von  zahlreichen  Ossificationspunkten  aus 
und  ist  beim  Weibe  mit  dem  24. — 25.  Jahre  be- 
endet. Nach  dem  Stadium  der  Verknöcherung 
kann  das  Alter  des  Beckens  bestimmt  werden, 
ausserdem  nach  bestimmten  Veränderungen,  die 
mit  demWachsthum  des  Körpers  eintreten.  Beim 
Fötus  und  bei  Kindern  bis  zu  2  Jahren  fehlt  das 
Promontorium,  das  erst  mit  zunehmendem  Alter 
vorspringt.  Das  Kreuzbein  zeigt  nur  geringe 
Ausbuchtung,  der  Beckeneingang  ist  rund  bis 
längsoval.  Das  ganze  Becken  hat  Trichterform. 
Mit  zunehmendem  Alter  bildet  sich  die  definitive 
Beckenform  aus.  Ueber  die  Einflüsse,  die  hier 
massgebend  sind,  bestehen  nur  Theorien.  Auf 
die  Gestaltung  des  Beckens  sollen  wirken  Rumpf- 
last, der  Gegendruck  der  Oberschenkel,  Syin- 
physenspannung,  Bänder-  und  Muskelzug.  Dass 
diese  mechanischen  Momente  nicht  allein  wirken 
können,  beweist  die  Thatsache,  dass  bereits  bei 
fötalen  Becken  die  Anlagen  der  verschiedenen 
Formen  des  erwachsenen  Beckens,  Geschlechts- 
und Rassenimterschicdc  gefunden  werden. 

4.  Geschlechtsunterschiede.  Das  weib- 
liche Becken  ist  geräumiger  als  das  des  Mannes. 
Die  Darmbeine,  sind  flacher,  der  Beckeneingang 
mehr  queroval,  während  er  beim  Manne  karten- 
herzförmig ist.  Das  kleine  Becken  der  Frau  ist 
niedriger  als  das  des  Mannes.  Der  Schambogen 
misst  beim  weiblichen  Becken  90 — 100°,  beim 
männlichen  70 — 75°.  Dadurch,  dass  die  beim 
Weibe  fast  parallel  gestellten  Sitzbeine  beim 
Manne  convergiren,  wird  das  männliche  Becken 
im  Ausgange  verengert  und  bekommt  Trichter- 
form. 

5.  Rassenunterschiede.  Die  Beckenform 
wechselt  mit  den  Rassen.  Man  unterscheidet 
dolichopelische  (Beckeneingang  längsoval,  Au- 
stralier, Buschmänner,  Hottentotten,  Kaffern, 
Andomanen,  viele  Polynesier,  Malayen),  meso- 
tipelische  (Beckeneingang  rund,  Neger,  Tas- 
manier,  Neu-Caledonier  und  viele  Melanesier), 
platypclische  (Beckeneingang  queroval,  Euro- 
päer, Mongolen,  Indianer)  Völker.  Diese  Ein- 
theilungT u r n  e  r's  betrifft  nur  männlicheBecken. 
Bei  keinem  der  bis  jetzt  untersuchten  Völker 
haben  die  Weiber  dolichopelische  Becken.  Sind 
die  Becken  derMänner  eines  Volkes  dolichopelisch, 
so  zeigen  sich  die  Becken  der  betreffenden  Frauen 
mesatipelisch.  Zu  mesatipelischen  Männern  ge- 
hören platypelische  Frauen,  zu  platypelischen 
Männern  Weiber  mit  einem  noch  höheren  Grade 
der  Platypelie.  Eine  Ausnahme  machen  die  süd- 
amerikanischen Indianer,  wo  sich  zu  platvpeli- 
schen  Männern  Weiber  mit  Neigung  zur  Mesa- 
tipelie  gesellen.    (Waldeyer.) 

6.  Eintheilung, Ebenen, Durchmesser. 
Das  Becken  als  Ganzes  betrachtet  lässt  einen 
massiven  dorsalen  und  einen  schmächtigen  ven- 
tralen Theil  erkennen.  Die  Grenze  beider  wird 
durch  die  Pfanne  gegeben.  Die  Linea  tprminalis 
is.  innominata)  theilt  das  Becken  in  das  über  un- 
gelegene grosse  und  das  unter  ihr  gelegene  kleine 
Becken.  Die  Maasse  des  grossen  Beckens  wer- 
den genommen  an  der  Entfernung  der  beiden 
Spinae    ilium    anteriores    superiores    (distantia 


spinarum)  durchschnittlich  23  cm,  an  der  Ent- 
fernung der  Cristae  iL  (Distantia  cristarum), 
durchschnittlich  25  cm.  Ausserdem  kann  noch 
die  Entfernung  zwischen  der  Spina  ilium  poster. 
sup.  der  einen  Seite  und  der  Spin.  il.  ant.  sup. 
der  anderen  Seite,  die  im  Durchschnitt  22  cm 
beträgt,  gemessen  werden. 

Am  kleinen  Becken  werden  verschiedene 
El  lenen  unterschieden. 

a)  Die  Ebene  des  Beckeneingangs. 
Grenzen :  Promontorium,  oberer  vorderer  Rand 
der  Kreuzbeinflügel ,  Linea  terminalis ,  Kamm 
der  Schambeine,  oberer  Rand  der  Symphyse. 
Durchmesser:  Entfernung  zwischen  Promon- 
torium und  oberem  Symphysenrand ,  gerader 
Durchmesser,  Conjugata  vera-11  cm;  weiteste 
Entfernung  zweier  symmetrischer  Punkte  der 
Linea  terminalis  in  querer  Richtung,  querer  Durch- 
messer, Diametertransversa-13'/2  cm;  Ent- 
fernung der  Kreuzungsstelle  der  Linea  terminalis 
mit  der  Artic.  sacroiliaca  dextra  und  der  Emi- 
nentia  ileopectinea  'sinistra,  rechter  oder  erster 
schräger  Durchmesser,  Dianieter  obliqua  prima- 
123  4  cm;  Entfernung  der  Kreuzungsstelle  der 
Linea  terminalis  mit  der  Artic.  sacroiliaca  sinistra 
und  der  Eniinentia  ileopect.  dextra,  linker  oder 
zweiter  schräger  Durchmesser,  Diam.  obliq.  se- 
cunda-123/4  cm. 

b)  Die  Ebene  der  Becken  weite.  Grenzen: 
.Mittelpunkt  des  Acetabulnin,  S3rnostosis  sacralis 
II  und  III,  Mitte  der  Symphyse.  Duchmesser: 
Gerader  Durchmesser  von  der  Mitte  der  Sym- 
physe zur  Mitte  der  Synostosis  sacr.  II  und  III 
-123/<s  cm;  querer  Durchmesser  zwischen  den 
Mittelpunkten    beider    Pfannengruben-^'/a  cm. 

c)  Ebene  der  Beckenenge.  Grenzen:  unteres 
Ende  des  Kreuzbeins,  Spitzen  der  Spinae  ischia- 
dicae,  Scheitel  des  Schainbogens.  Durchmesser: 
gerader  Durchmesser  von  der  Mitte  des  letzten 
Kreuzbeinwirbels  zum  Scheitel  des  Schainbogens 
-11 '/a  cm;  querer  Durchmesser  zwischen  den 
Spitzen  beider  Spinae  ischiadicae-10'/2  cm. 

d)  Der  Beckenausgang  stellt  keine  Ebene 
dar,  sondern  wird  gebildet  durch  zwei  mit  der 
Basis  in  einem  nach  oben  stumpfen  Winkel  zu- 
sammenstossenden  dreieckigen  Flächen.  Die  ge- 
meinschaftliche Basis  bildet  die  Verbindungslinie 
der  hinteren  Ränder  der  beiden  Tubera  ischiadica, 
die  Linea  interischiadica.  Die  vordere  dreieckige 
Fläche  hat  ihre  Spitze  im  Scheitel  des  Schain- 
bogens, diehintereinder  Steissbeinspitze.  Durch- 
messer :  gerader  Durchmesser  von  der  Spitze  des 
Steissbeins  zum  Angulus  pubis-9 — 9 1/-2  cm.  Durch 
Zurückdrängen  des  Steissbeins  kann  er  um  2  cm 
verlängert  werden;  querer  Durchmesser,  Linea 
interischiadica-11  cm. 

e)  Nach  II  odg  e  nimmt  man  noch  eine  weitere 
Ebene  an,  die  parallel  zur  Ebene  des  Becken- 
eingangs  durch  den  Scheitel  des  Schainbogens 
und  die  Mitte  des  zweiten  Kreuzbeinwirbels  ge- 
legt wird  und  nennt  sie  kurzweg  Hodge's 
Parallelebenc. 

7.  Beckenneigung.  Die  Ebene  des  Becken- 
eingangs ist  normaler  Weise  gegen  den  Horizont 
geneigt.  Der  Grad  dieser  Neigung  wird  aus- 
gedrückt durch  den  Werth  des  Winkels,  der 
durch  die  Conjugata  vera  zur  Horizontalen  ge- 
bildet wird.    Er  betragt  55 — 65u. 

8.  Beckenaxe.  Unter Beckenaxe ( Axis pelvis), 
auch  Führungslinie  genannt,  versteht  man  die 
Verbindungslinie    der   Halbirungspunkte    aller 
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geraden  Durchmesser  des  Beckens.  Sie  verläuft 
in  einem  nach  vorne  convexen  Bogen. 

9.  Muskeln.  Nur  die  im  Innern  des  Beckens 
liegenden  seien  wegen  ihres  grösseren  geburts- 
hülflich  -  gynäkologischen  Interesses  angefühlt. 

1.  Der  M.  iliopsoas.  Er  bestellt  aus  dein  Bf. 
iliacus,  der  die  Possa  iliaca  einnimmt  und  dem 
M.  psoas  major,  der  von  der  Seitenfläche  und 
den  Querfortsätzen  des  letzten  Brust-  und  der 
ersten  1  Lendenwirbel  und  vom  Querfortsatze 
des  5.  Lendenwirbels  entspringt,  als  dicker 
Mnskelbauch  über  die  laterale  Grenze  des  kleinen 
Beckens  nach  abwärts  zieht.  Beide  .Muskeln  ver- 
einigen sich  mit  ihren  Endsehnen  und  inseriren 
am  Trochanter  minor.  Der  M.  psoas  minor  ist 
beim  Menschen  inconstant  und  ohne  Bedeutung. 

2.  Der  M.  obturator  internus  entspringt  von  dem 
Bande  und  der  Umgebung  des  Foramen  obtura- 
tuin  und  der  Membrana  obturatoria,  verlässt 
durch  die  Incisura  ischiadica  minor  die  Becken- 
höhle und  heftet  sich  am  Trochanter  major  an. 
:;.  Der  M.  piriformis  kommt  von  den  Vorder- 
flächen der  Seitenfortsätze  des  2. — 4.  Kreuzbein- 
wirbels und  dem  lateralen  Umfange  des  2. — 4. 
Poramen  sacrale  anterius  und  geht  durch  das 
Foramen  ischiadicum  malus  zum  Trochanter 
maior.  4.  Der  M.  coecygeus  entspringt  von  der 
Spina  ischiadica  und  verläuft  zum  Steissbein, 
hart  an  das  Lig.  spinoso-sacrum  angeschlossen. 

1 0.  B  eckenperitos  e  u  m.  Alle  Beckenorgane 
sind  mit  Ausnahme  der  Ovarien  vom  Bauchfell 
überzogen.  Blickt  man  von  oben  in  das  Becken 
hinein,  so  sieht  man  vor  und  hinter  dem  Uterus 
eine  Bauchfelltasche,  die  Excavatio  vesico-ute- 
riii.i  and  die  Excavatio  recto-uterina(s.  Douglasi). 
Während  vorne  der  Bauchfellüberzug  des  Uterus 
nur  bis  zur  Höhe  des  inneren  Muttermundes  herab- 
zieht und  sich  dann  auf  die  Blase  überschlägt. 
erstreckt  er  sich  hinten  auf  das  ganze  Collum 
und  den  Schcidengrund  und  geht  von  da  aus 
erst  auf  das  Rectum  über.  In  Polge  dessen  ist 
die  Excavatio-vesico-uterina  seichter  als  die  Exe. 
recto-uterina.  I  >iese  w  i r» l  seitlich  begrenzt  durch 
zwei  Bauchfellfalten,  diePlicae  recto-uterinae  (s. 
Douglasi),  unter  denen  die  .Musculi  recto-uterini 
(s.  Retractores  uteri)  liegen.  Zu  beiden  Seiten 
des  Uterus  bildet  das  Bauchfell  Duplicatmen. 
die  Ligamenta  lata,  deren  Blatten  oben  die  Ei- 
leiter, nach  abwärts  Parovarium  und  Lig.  ovarii 

Jiropr.  einschliessen.  Nach  VOmevon  den  breiten 
Ifutterbändem  wird  das  Peritoneum  durch  die 
Ligam.  terctia(s.  rotunda)  faltig  aufgehoben.  Zur 
seitlichen  Beckenwand  etwas  nach  hinten  zu  zieht 
vom  Lig.  lat.  eine  Bauchfellfalte,  unter  der  die 
Vasa   OVarica   (A.   und    V.  spermaticae  inlernaei 

verlaufen.  Sie  bildet  mit  diesen  Gefässen,  dem 
diese  begleitenden  Bindegewebe  und  glatten 
Muskelfasern  das  Lig.  Suspensorium  ovarii  (s.  in- 
fundibulo-pelvicum). 

Blut-Lymphgefässe,  Nerven  siehe  eigene  Stich- 
wörter, franz. 

Beckenruptur.  Zerreissungen  der  Becken- 
gelenke werden  nicht  allzu  selten  in  der  Ge- 
Durtshülfe  beobachtet.     .Manche  Beckenformen 

dis| U'en      dazu,     insbesondere    die    ostconia- 

lacischen,  die  allgemein  verengten,  die  Trichter- 
becken, aber  auch  bestehende  Gelenkerkrank- 
ungen. Die  Zerreissung  erfolgt  zumeist  bei  An- 
wendung zu  grosser  Kraft        Zange      .     Am 

bulligsten    reiGOl  :li:    §1  h  imfiige  em     m:  et   unter 

einem   wahrnehmbaren    Krach    und    bei  Nicht- 


narkotisirten  unter  dem  Gefühl,  ilass  etwas  zer- 
rissen sei.  Nach  erfolgter  Ruptur  liegen  die 
Beine  nach  aussen  rotirf  unbeweglich,  die  Frauen 
klagen  über  spontane,  Bowie  Druckschmerzen  in 
der  Symphyse  oder  in  den  Ileosaeralgelenken. 
Bei  Symphysenruptur  kann  man  das  Klaffen  der 
Schambeine  oder  ihre  abnorme  Beweglichkeit 
von  aussen  oder  noch  besser  von  der  Vagina 
aus  fühlen.    Gelegentlich  reisst  diese  auch  ein. 

Die  Prognose  isr  bei  zweckentsprechender  Be- 
handlung gut. 

Die  Heilung  wird  wesentlich  befördert  und 
die  Beschwerden  der  Kranken  ganz  erheblich 
vermindert,  wenn  man  einen  Beckenverband 
anlegt.  Ich  empfehle,  entsprechend  meiner  Er- 
fahrung bei  Symphyseotomirten ,  einen  Heft- 
pflasterverband. Nach  leichter  Polsterung  der 
vorspringenden  Knochentheile  werden  die  J  Darm- 
beine von  einem  Assistenten  fest  an  einander 
gedrückt  und  in  dieser  Lage  durch  lange,  min- 
destens handbreite  Heftpflasterstreifen,  die  man 
rings  um  den  Beckengürte]  klebt,  fixirt.  Dieser 
Beckengürte]  wird  ausgezeichnet  vertragen,  man 
kann  den  Kranken  den  Unterschieber  mit 
Leichtigkeit  geben,  bald  können  sie  sich  selbst 
helfen.  Nach  vier,  fünf  Wochen  der  Bettruhe 
sind  Gehversuche  gestattet. 

Tritt  Vereiterung  der  Gelenke  ein,  so  müssen 
diese  breit  freigelegt  werden. 

Eine  Naht  anzulegen,  wieDührssen  angera- 
then  hat,  halte  ich  für  überflüssig.  v.  II. 

Beckentuberculose  s.  Becken,  enges. 

Beckehuntersuchung  s.  Beckenmessung. 

Beckenweichtheile  s.  Beckenraum,  Anatomie, 
einzelne  Organe. 

Bednar'sche  Aphthen,  —  oberflächliche  Ero- 
sionen am  harten  Gaumen,  meist  symmetrisch, 
sitzen  über  dem  Hainulus  pterygoideus.  Aetio- 
logiscfa  wird  die  Affection  neuerdings  durch 
mechanische  Insulte  beim  Auswischen  des  .Mundes 
erklärt.  Eine  wesentliche  Bedeutung  tritt  nur 
ein,  wenn  eine  seeundäre  Infection  der  von 
Epithel  entblösstcn  Mucosa  stattfindet;  es  kann 
eventuell  zu  ausgedehnteren  Flecrationen ,  die 
zuweilen  auf  den  Knochen  übergreifen,  kommen. 
Man  beobachtet  die  Bednar'sche  Aphthen  meist 
gegen  Ende  der  ersten  Lebenswoche  oder  noch 
etwas  später.  Der  Verlauf  ist  nieist  ein  glatter; 
bei  Ausschaltung  der  Mundauswaschungen  heilt 
die  Affection  in  10 — 1  I  Tagen  ohne  Narben.  - 
Differentialdiagnostisch  kommen  Lues.  fast 
nie  symmetrisch  und  stets  mit  anderen  Symp- 
tomen gleichzeitig  auftretend,  —  und  bei  aus- 
gebreiteter I'lceration  die  gonorrhoische  Stoma- 
titis in  Betracht.  —  Einer  besonderen  Therapie 
bedarf  es  nicht.  Länge-Leipzig. 

Befricdiiruiiu'sireiiihL  Störungen  des.s.  1  >\  spa- 
reunie. 

Befruchtung,  Fecondatib,  [mprägnat  io, 
Conception.     Der  Vorgang  <\n-  Befruchtung 

besteht  in  der  Vereinigung  der  männlichen  und 

weiblichen  l'ortpllanzungszelle  zu  einer  neuen 
Zelle,   welche    durch    rasch    aufeinanderfolgende 

Theilungen   neue  Zellgruppen   aus  sich  hervor- 
gehen zu  lassen  vermag. 
Der  normale  Orl  der  Begegnung  von  Fi- und 

Samenzelle,  der  Befruchtungsort,  ist  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  das  abdominale  Ende  der 
Tube.  Doch  ist  die  Möglichkeit,  das^  eine 
Befruchtung  auch   an  anderer  Stelle,   im  Eileiter, 

im  Uterus  oder  in  der  Bauchhöhle  erfolgt,  nicht 

in* 
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ausgeschlossen.  Was  jedoch  speciell  den  letzteren 

Ort  betrifft,  so  ist  stets  zu  bedenken,  dass  ein 
in  der  freien  Bauchhöhle  sieb  entwickelndes  Ei 
nicht  nothwendiger  Weise  auch  in  der  letzteren 
befruchtet  worden  sein  muss,  sondern  auch  erst 
seeundär  ans  der  Tube,  in  der  es  befruchtet 
wurde,  in  die  Bauchhöhle  austreten  konnte. 

Ueber  die  feineren  Vorgänge  beim  Befruch- 
tungsacte  können  wir,  da  Beobachtungen  an 
menschlichen  Eiern  nicht  vorliegen,  nur  Ver- 
muthungen  hegen,  die  sich  auf  die  ziemlich  gut 
mit  einander  übereinstimmenden  Beobachtungen 
an  thierischen  Eiern  stützen.  —  Das  Ei,  das 
zur  Ermöglichung  der  Befruchtung  den  Vorgang 
der  Eireifung  (s.d.)  durchlaufen  haben  muss, 
sendet  wahrscheinlich  dem  eindringenden  Sper- 
matozoon Vorwölbungen  seiner  Oberfläche,  einen 
sogen.  Empfängnisshügel,  entgegen.  In 
diesen  dringt  der  Samenfaden,  und  zwar  wahr- 
scheinlich unter  normalen  Verhältnissen  immer 
nur  einer  ein.  Sofort  nach  seinem  Eintritte  in 
das  Ei  wird,  durch  chemische  Veränderung  der 
Bandpartie  der  Eizelle,  ein  Eintritt  von  weiteren 
Spermatozoen  unmöglich  gemacht.  Es  dringt 
übrigens  auch  nur  ein  Theil  der  Samenzelle  — 
Kopf  und  Zwischenstück  -  ein,  der  übrige  — 
der  Schwanz  —  bleibt  wahrscheinlich  zur  Gänze 
draussen. 

Der  eingedrungene  Theil  des  Spermatozoons 
wird  alsbald  verändert.  Der  Kopf  bildet 
zunächst  einen  chromatischen  Klumpen,  der 
später  Kerngestalt  annimmt  und  nunmehr  als 
Sämenkern  oder  männlicher  Vorkern 
bezeichnet  wird.  Aus  dem  Zwischenstücke  bildet 
sich  ein  von  einer  dichten  Strahlung  umgebenes 
Centrosoma,  welches  sich  dem  Eiinneren  zudreht. 

Aus  dem  Kern  der  Eizelle  ist  nach  voll- 
zogenem Beifeprocess  der  weibliche  Vor- 
kern oder  Eikern  entstanden. 

Männlicher  und  weiblicher  Vorkern  nehmen 
hierauf  an  Grösse  zu,  nähern  sich  und  vereinigen 
sich  zu  einer,  wenn  auch  nicht  morphologischen, 
so  doch  dynamischen  Einheit  (denn  eine 
Verschmelzung  der  Kernelemente  mit  ein- 
ander zu  einem  einheitlichen  Ganzen  ist  nicht 
das  Wesen  dieser  Vereinigung),  dem  ersten 
Furch ungskern  oder  Kern  der  ersten 
Furchungskugel.  Ihm  liegen,  und  zwar 
zumeist  an  entgegengesetzten  Seiten,  zwei  von 
Strahlungen  umgebene  Centrosomen  an,  die  aus 
der  Theilung  des  Centrosoma  des  Spermakernes 
hervorgegangen  sind.  Sie  bilden  die  späteren 
Centrosomen  der  aus  der  befruchteten  Eizelle 
hervorgehenden  beiden  ersten  und  aller  folgen- 
den Furchungszellen  —  denn  nach  vollzogener 
Befruchtung  tritt  die  Eizelle  in  das  Stadium  der 
Furchung  (s.  d.i. 

Das  Wesen  der  Befruchtung  liegt  demnach 
in  der  Vereinigung  von  K  e  ruhest  and - 
theil en  (nicht,  wie  gewöhnlich  gesagt  wird, 
in  der  Vereinigung  der  Kerne)  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Fortpflanzungs- 
zelle zu  einem  dynamisch  als  ein  neuer 
Kern  wirkenden  Gebilde.  Nach  erfolgter 
Befruchtung  sind  in  der  Eizelle  männliche  und 
weibliche  Kern  demente  in  gleicher  Menge  ent- 
halten. Dagegen  ist,  da  die  Samenzelle  wenig 
oder  nichts  an  plasmatischen  Elementen  mit- 
bringt, der  Zell  leib  des  befruchteten  Eies  fast 
ausschliesslich  mütterlichen  Charakters;  das 
motorische  Centrum  der  Zelle  aber,  das  Centro- 


soma, ist,  aller  "Wahrscheinlichkeit  nach,  rein 
väterlichen  Ursprunges  und  wird  nur  vom 
Spermatozoon  beigestellt. 

(Hertwig,  Morphol.  Jahrb. Bd.  3  und4;  Arch. 
f.  mikrosk.  Anatomie  Bd.  36;  Bein,  Arch.  f. 
mikrosk.  Anatomie  Bd.  22;  Sobotta,  Arch. 
f.  mikrosk.  Anatomie  Bd.  45.  Boveri,  Ergeb- 
nisse der  Anatomie  und  Entwicklgeseh.  1891. 
Sobotta,  Ergebnisse  d.  Anatomie  u.Entw.  1895 
vgl.  auch  Ovulation).  Fischöl. 

Begattung  s.  Concubitus. 

Begattungsunfähigkeit,  beim  Weib  (foren- 
sisch), s.  Impotenz. 

Behandlung  mit  Arzneimitteln  s.  diese 
einzeln. 

Behandlung  mit  Elektricität.  Allgemeines. 
Am  energischsten  ist  die  Anwendung  der  Elektri- 
cität zur  Behandlung  von  gynäkologischen  Er- 
krankungen empfohlen  worden  von  dem  Pariser 
Arzte  Apostoli.  In  Deutschland  wurden  seine 
Lehren  vielfach  nachgeprüft,  doch  theilcn  die 
deutschen  Gynäkologen  den  Enthusiasmus 
A  p  o  s  t  o  1  i  's  nicht  vollständig.  Immerhin  wird  die 
Elektricität  von  einem  nicht  kleinen  Theile 
unserer  Frauenärzte  bei  einzelnen  Unterleibs- 
anomalien in  Anwendung  gezogen.  Zur  Ver- 
wendung kommen  sowohl  der  galvanische  als 
auch  der  faradische  Strom.  Für  die  Application 
des  letzteren  werden  die  allgemein  üblichen 
Apparate  von  Hirschmann ,  Spamer  u.  s.  w.  in 
Anwendung  gezogen.  Den  galvanischen  Strom 
erzeugen  Viele  jetzt  vermittelst  eines  Accumu- 
lators.  Andere  benutzen  die  für  die  Lichtpro- 
duetion  bestimmte  Elektricitätsleitung,  wieder 
Andere  bedienen  sich  derTauchbatterie  (stationäre 
oder  transportable  Apparate  von  Hirschmann, 
Gaiffe  u.  A.i.  Apostoli  verwendet  grosse 
Stromstärken  bis  200  M.-A.  und  darüber,  genau 
dosirt  weshalb  ein  gutfunetionirender  Galva- 
nometer nothwendig  ist.  Auch  ein  Bheostat 
kann  nicht  entbehrt  werden.  Als  äussere 
auf  die  Bauchwand  zu  applicirende  Elektrode 
benützt  Apostoli  einen  Kuchen,  der  aus 
feuchtem  Töpferthon  hergestellt,  30  cm  lang 
20  cm  breit  und  ',2  cm  hoch  ist.  Derselbe  wird 
in  Gaze  eingeschlagen.  In  Deutschland  werden 
als  Bauchelektrode  vielfach  grosse,  breite,  durch- 
löcherte Bleiplatten  verwendet,  die  mit  Hand- 
schuhleder bedeckt  oder  an  gepresste  Mooskissen 
angenäht  sind.  Als  Aktivelektrode  (die  meist 
in  den  Uterus,  selten  nur  in  das  Scheidengewölbe 
eingeführt  wird)  nimmt  man  meist  Sonden  aus 
Platin  oder  Aluminium.  Der  schwache  con- 
stante  Strom  mit  einer  Stärke  von  10-30 
M.-A.  hat  sich  nützlich  erwiesen  bei  zahl- 
reichen Neurosen  der  Geschlechtsorgane  (Pru- 
ritus vulvae,  Ovarialneuralgie,  Neurosen  der 
Blase  u.  s.  w.).  Beim  Pruritus  wird  die  Kathode 
auf  den  Damm,  bei  den  Blasenneurosen  und  bei 
der  Ovarialneuralgie  im  Scheidengewölbe  appli- 
cirt.  Der  starke  constante  Strom  in 
einer  Stärke  von  100 — 150  M.-A.  wird  zur 
Blutstillung  und  Galvanokaustik  verwendet,  es 
wird  dann  der  positive  Pol  in  die  Uterushöhle 
eingeführt.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  dieser  als 
Aetzmittel  wirkt,  ähnlich  aber  noch  stärker  wie 
die  Auspinselung  des  Uterus  mit  starken  Säuren 
U.  s.  w.  Es  zeigt  sich  dementsprechend  auch 
dieses  Verfahren  nützlich  bei  Meno-  und  Metror- 
rhagien aus  sehr  verschiedenen  Ursachen ,  vor 
Allem  bei  der  Endometritis  haemorrhagica,  bei 
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blutenden  Myomen  u.  s.  w.  Der  starke  constante 

Str mir   Einführung  des  negativen   Pols   in 

die  Uterushöhle  wird  von  Apostoli  empfohlen 
zur  Heilung  von  Stenosen  desCervicalkanals,  bei 
Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe)  bei  chronischen 
perimetritischen  and  parametritischen  Exsudaten, 
bei  nichtblutenden  Myomen. 

Der  faradische  Strom  als  Bogen.  Quanti- 
tätsstrom (d.  h.  primärer  Strom  in  Hirsch- 
mann's  Batterie)  ist  sehr  aützlich  bei  Subinvolu- 
äon  unil  Atonia  uteri,  bei  Hypoplasie  dieses 
Organs,  bei  Parese  des  Blasensphinkters.  —  Der 
dünne  Draht  des  faradischen  Stroms  (se- 
kundär. Strom)  wird  empfohlen  bei  Seinnerzen 
nervösen  Ursprungs,  sowie  Ovarialneuralgie. 
ferner  auch  gegen  die  Schmerzen  bei  acuter 
l'ara-  und  Perimetritis  oder  Oophoritis. 

J>er  faradische  sowohl  wie  der  galvano-fara- 
dische Strom  wird  ferner  mit  Erfolg  angewendet 
bei  chronischer  Obstipation. 

Die  Galvanopunctur  (Einstechen  der  activen 
stiletförmigen  Elektrode)  wird  von  Apostoli  in 
hartnäckigen  Fällen  als  sehr  kräftiges  Mittel 
nicht  selten  angewendet.  Wir  sind  jedoch  der 
Ansicht,  dass  die  Gefahren  dieser  Behandlungs- 
art grösser  sind  als  ihr  wahrscheinlicher  Nutzen. 
I  Ibenso möchten  wirnamentlich  Ungeübte  warnen 
vor  zu  ausgiebiger  Verwendung  sehr  starker 
galvanischer  Ströme.  —  Die  Dauer  der  einzelnen 
elektrischen  Sitzungen  beträgt  meist  :!—.">  Minu- 
ten. Bei  (U'\-  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes  sollen  zwischen  die  einzelnen  Sitzungen 
Ruhepausen  von  .'S — •">  Tagen  eingeschaltet  wer- 
den. Der  faradische  Strom  kann  gewöhnlich 
täglich  applicirt  werden.  Stets  beginne  man  mit 
schwachen  Strömen,  steigere  die  Stromstärke 
allmählich  und  vermindere  ebenso  seine  Stärke 
am  Schlüsse  der  Behandlung  langsam,  ('ontra- 
indicirt  ist  die  elektrische  Behandlung  hei  eitrigen 
Processen  in  den  Beckenorganen,  bei  Schwanger- 
schaft und  bei  der  hei  einzelnen  Individuen 
vorkommenden  Idiosynkrasie  gegen  elektrische 
Behandlung.  Die  Anwendung  von  starken 
galvanischen  Strömen  ist  ferner  contraindicirt 
heim  Vorhandensein  von  Fieber.  Wer  die 
Elektricität  bei  Frauenkrankheiten  anwenden 
will,  der  informire  sich  zunächst  sehr  eingehend 
hierüber  in  einer  der  zahlreich  über  dieses  Thema 
erschienenen  Monographien  (etwa  Tem  esv  a  ry  , 
die  Anwendung  t\f\'  Elektricitäl  bei  Frauen- 
krankheiten „Wiener  klinische  Zeit-  und  Streit- 
fragen" Braumüller  1891).  Theilhaber. 

Behandlung  mit  faradischer  Elektricität.  I  'er 
von  Faraday  (1831)  entdeckte  Inductionsstrom, 
welcher  als  secundärer  (inducirter)  Strom  in 
einem  geschlossenen  Leiter  durch  Annäherung 
eines  primären  linducirenden)  Stromes  entsteht, 

findet      unterbrochen     durch     den     Neef 'sehen 

Hammer  in  der  Gynäkologie  Anwendung:  zu- 
meist alsSpannungsstrom  (Rolle  aus  langem, 
dünnem  Drahte)  und  wirkt  beruhigend, 
schmerzstillend,  auf  entzündliche  Exsudate 
zertheilend,  seltener  als  Quantitätsstrom 
(Rolle  aus  kurzem,  dickem  Drahte),  der  er- 
regend wirkt. 

I  ndicationen  für  locale  Anwendung 
des  SpannungBBtromes  Bind  Neuralgien  und 

Schmerzen  im  Anschlüsse  an  chronisch  entzünd- 
liche Zustände  des  Uterus  und  seiner  Adnexe. 
Dysmenorrhoe,  Vaginismus;  für  locale  An- 
wendung   des   Quantitätsstromes    Ame- 


tIioc.  Incontinenz  durch  Parese,  Lageverän- 
derungen des  Uterus  durch  Erschlaffung  der 
muskulären  Elemente;  für  allgemeine  Fara- 
disation  Amenorrhoe,  Chlorose,  Neurasthenie, 
Agrypnie. 

Contraindicat  ionen:  Acute,  suhacute  und 
mit  Eiterbildung  complicirte  Entzündungen. 

Die  In  du  ction  sapparate  sind  in  der 
Regel  nur  so  construirt,  dass  der  primäre  als 
Quantitätsstrom,  der  secundäre  als  Spannungs- 
strom benutzt  werden  kann.  Besser  ist  es,  zwei 
secundäre,  auswechselbare  Rollen  zu  benutzen 
die  eine  für  den  Spannungs-,  die  andere  für  den 
Quantitätsstrom.  Man  wähle  einen  Apparat,  bei 
welchem  wenigstens  eine  secundäre  Rolle  von 
genügend  langem,  dünnem  Drahte  vorhanden  ist 
(Schlittenapparat  von  du  Bois-Reymond). 
Weniger  brauchbar  sind  die  kleinen,  leicht  trans- 
portabeln  Apparate  (in  kleinen  Kästchen).  Als 
Elektro  den  wählt  man  am  häufigsten  bipolare 
Vaginal-,  seltener  Uterus-,  Blasen-  und  Mast- 
darm -  Elektroden.  Wird  nur  ein  Fol  in  den 
Körperhöhlen  angewendet,  dann  wird  der  zweite 
in  Form  der  auch  anderweitig  gebräuchlichen 
einfachen  Normalelektroden  auf  die  äussere  Haut, 
in  der  Regel  des  Hypogastriums,  applicirt  Fei 
Schmerzen  in  höher  gelegenen  Partien  des  Ab- 
domens. /..  F.  bei  grossen  Fibromen  beide  Fole 
aussen.  Fei  bipolarer,  vaginaler  Faradisation 
ist  der  ström  schon  stark  genug,  wenn  er  über- 
haupt empfunden  wird,  in  Folge  der  guten 
Leitung  und  geringen  Empfindlichkeif  der  Va- 
ginalscnleimhaut.  Faner  der  Stromanwendung 
an  einer  Stelle  5— 10  Minuten.    Bei  wiederholter 

Anwendung  nimmt  insbesondere  die  schmerz- 
stillende Wirkung  in  den  späteren  Sitzungen  be- 
trächtlich ab. 

Fei  der  localen  Anwendung  des  Quantitäts- 
stromes muss  in  der  Regel  ein  Fheostat  ein- 
geschaltet werden. 

Bei  der  allgemeinen  Faradisation  wird  ein 
Fol  in  den  Nacken  applicirt,  der  andere  in  der 
Hohlhand  oder  besser  in  ein  mit  w  armem,  massig 
salzhaltigem  Wasser  gefülltes  Becken  versenkt, 

in   welches  die    Füsse  der   Patientin   eintauchen. 

Dabei  Quantitäts-  oder  Spannungsstrom  je  nach 
der  Lndication. 
UeberkünstlicheUnterbrechungderSchwanger- 

schaft  durch  den  faradischen  Strom  s.  Früh- 
geburt, künstliche.  Fürst. 

Behandlung  nach  Apostoli's  Methode.  Elek- 
tricität    wurde    erst     vor    ca.     20    Jahren 

durch  Apostoli  (Paris)  in  brauchbare,  wissen- 
schaftlich begründete  Form  gelenkt:  Verlegung 

des  einen  lactivcni  Fols  in  das  selbst  für  Stärkste 

Ströme  fast  anempfindliche  Cavum  uteri  durch 
uterussondenförmige  [ntrauterin-Elektroden  und 
Anwendung  überaus  grosser  1 1 — 600  qcm),  fast 

das   ganze   Abdomen   dicht   deckender,    feuchter 

Bauchelektroden  als  indifferenter  Pol,  wodurch 
die  schmerzlose  Einleitung  bisher  ungeahnter 
Stärken  des  galvanischen  Stromesi  LOO  300M.-A.) 
durch  den  Korper  ermöglicht  wird.  Diese  Strom- 
stärken, deren  genaue  wissenschaftliche  Messung 
(Dosirung)  ein  exaetes  Galvanometer  vermitteln 
soll,  bewirken  am  activen  Fol  eine  energische 
elektro-chemische  Actzung  'chemische  Galvano- 
kaustik). 
Fie  polare  Wirkung  der  activen  Elektrode 

Fl    verschieden,   je   nachdem   sie   als  Anode  oder 

Kathode  Verwendung  findet.    Die  active  Anode 
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erzeugt  durch  elektrolytische  Ansammlung  des 
Sauerstoffs  und  der  Säuren  aus  den  Geweben 
einen  tiefen,  harten,  trockenen,  mit  rctractilcr 
Narbe  heilenden  Schorf,  sie  wirkt  coagulirend, 
also  blutstillend,  zugleich  beruhigend  und  schmerz- 
stillend. Die  active  Kathode  (Ansammlung  von 
Wasserstoff  und  Basen)  erzeugt  oberflächlichen 
und  feuchten  Schorf,  keine  retractile Narbe  hinter- 
lassend, bedingt  somit  bleibenden  Defect,  wirkt 
ableitend,  Hyperämie  und  leichte  Blutungen, 
aber  auch  leichten  Schmerz  hervorrufend  (Pol 
der  Electrolyse). 

Eine  interpolare  Wirkung  kommt  sicher 
(besonders  beiExsudaten,  Schwellungen  ,Myomen) 
in  Betracht.  Ihre  Eigenart  ist  bisher  problema- 
tisch, experimentell  nicht  geklärt  (Show 's  Ver- 
suche treffen  höchstens  die  frühere  so  gefähr- 
liche tiefe  Elektropunctur  der  Unterleibsge- 
schwülste mit  2  Polnadeln).  Sie  beruht  wahr- 
scheinlich auf  Aenderung  des  Gefässtonus,  also 
derBlutcirculation  und  molecularen  Bewegungen 
von  Anode  zu  Kathode.  —  Die  Verschiedenheit 
der  polaren  Wirkung  bedingt  für  den  einzelnen 
Fall  die  Wahl:  positiv  bei  allen  Zustünden  mit 
Blutung  und  stärkeren  Ausflüssen ;  negativ  zur 
Verkleinerung,  zur  Ableitung,  Acupunctur,  so 
lange  diese  keine  Blutung  hervorruft. 

Ausnahmslos  bei  allen  gynäkologischen  Leiden 
hat  die  Ap  o  s  toli'  sehe  Behandlung  Fürsprecher. 
Es  kann  deshalb  hier  der  Platz  nur  für  schema- 
tische Registrirung  sein,  wobei  Verfasser,  sieh 
an  Ap  o  s  t  o  1  i  anlehnend,  sich  von  eigenen  Erfahr- 
ungen leiten  lässt,  Abweichendes  aber  durch 
Nennung  des  Autors  markirt.  Für  eingehendes 
Studium  lese  man  die  ausführlichen  Arbeiten 
darüber  von  Klein  wacht  er. 

Positiv:  Metritis  chronica  im  hyperäniischen 
Stadium;  Endometritis  mit  Blutung  (der  starke 
positive  Strom  wirkt  gleichzeitig  stcrilisirendi; 
nervöse  Dysmenorrhoe  (schwache  Ströme  fast 
momentan  schmerzstillend  —  G.  Eng.elmann), 
auch  utero-abdominale  Faradisation;  Dysmen- 
orrhoeameuibranaceaibis  120M.-A.  —  G.Engel- 
niann);  Pruritus  vulvae  und  Vaginismus 
(L om er)  schwache  Ströme  mit  nicht  ätzender, 
feucht  überdeckter  Anode ;  Erosionen  der  Portio 
(besser  mit  besonderer  bipolarer  Elektrode  von 
Apostoli  dafür). 

Proehownick  verwandte  die  antiseptische 
Eigenschaft  stärkerer  positiver  Ströme  zur  Be- 
handlung des  frischen  Trippers. 

Negativ:  Metritis  chronica  im  Schrumpfungs- 
stadium; Cervixhyperplasie;  Subinvolutio  uteri 
im  späteren  Verlauf  (30 — SOM.-A.);  Endometritis 
ohne  Blutung  und  leicht  entzündlich  complicirt; 
Amenorrhoe  bei  Fettsucht  und  Atrophie  (G. 
Engelmann  galvanisirt  auch  abwechselnd  ne- 
gativ vagiuo-  abdominal  und  faradisirt);  alle 
Formen  von  Stenose  und  Atresia;  Puerperale 
Superinvolutio  (abwechselnd  mit  bipolarer,  in- 
trauteriner Faradisation);  Oophoritis  chron.  (va- 
gino-abdominal);  Salpingo- Oophoritis  einfache 
Form  (positiv  bei  Blutung) ;  allgemeine  Be- 
schwerden der  Menopause. 

Ohne  Anklang  blieb  in  Deutschland  die  Be- 
handlung der  Para-  und  Perimetritis,  sowie  der 
Lageveränderungen ,  soweit  nicht  deren  Com- 
plicationen  behandelt  werden.  Negative  Gal- 
vanopunkturfindet  Anwendung  bei  suppurativer 
Para-Periinetritis  (20 — 40  M.-A.,  stärkere  Ströme 
in  Narkose),  Hydro- undPyosalpinx,  Hämatocele, 


kleinen  Vaginalcysten,  zur  Zerstörung  kleiner 
Gebärmutterpolypen  und  Urethral karunkeln.  — 
Positive  Galvanopunktur  verwendet  Meni  er  bei 

Cervixhyperplasie.  — 

Ueber  Methode  Apostoli  bei  Myomen,  sowie 
über  Instrumentarium  Ausführung  u.  s.  w.  s.  Ar- 
tikel: Myome,  elektrische  Behandlung. 

Faradisation  findet  Verwendung  als  Quan- 
titätsstrom (primäre,  iiiducircnde  Kolle  mit 
kurzem,  dickem  Draht)  und  Intensitätsstrom  ise- 
eundäre,  indueirtc  Rolle,  langer,  dünner  Draht). 
Ersterer  wirkt  auf  Uterus  und  Vagina  excitirend, 
letzterer  beruhigend,  schmerzstillend. 

Quantitätsstrom  empfohlen  bei  Subinvo- 
lutio uteri  (intrauterin-bipolar) ,  puerperale  Su- 
perinvolutio, gewissen  Formen  constitutioneller 
Amenorrhoe. 

Inte nsitäts Strom  (vagino -abdominal  oder 
intrauterin-bipolar i  bei  Para-Perimetritis  im  acu- 
ten und  subacuten  Stadium,  bei  Ovarialgie,  ferner 
bei  allen  schmerzhaften  Leiden ,  sensibelu  Pa- 
tientinnen und  im  Anfang  der  Behandlung. 

Obstipation  heilt  vielfach  gelegentlich  elektri- 
scher Behandlung  bei  Frauenleiden.  Bode. 

Behorchung  s.  Untcrsuchungsmethoden. 

Bein,  Her  ab  seh  lagen  eines.  Diese  Halt- 
ungsänderung  des  Kindes  kommt  nur  dann  in 
Betracht,  wenn  eine  Steisslage,  Becken endlage 
in  eine  Fusslage  umgewandelt  werden  soll. 
Im  Allgemeinen  sollen  ja  Steisslagen  ein  noli  me 
tangere  bilden,  dabei  diesen  die  Voraussage  für 
das  Kind  am  günstigsten  ist. 

Anzeichen  hierfür  geben  nur  ab: 

1.  Hohe  Gefahr  für  Mutter  und  Kind. 

2.  Starke  Blutungen  bei  Placenta  praevia. 

3.  Notwendigkeit  einer  beschleunigten  Er- 
weiterung der  Weichtheile. 

4.  Mangelhafte  oder  zögernde  Einstellung 
des  Steisses  bei  räumlichem  Missverhält- 
niss,  enges  Becken,  Uebergrösse  der 
Frucht. 

Bedingungen  sind: 

1.  Hoher  Stand  und  freie  Beweglichkeit  des 
Steisses  über  dem  Beckeneingauge. 

2.  Handweite  des  M  u  1 1  e  r m  u  n  d  e  s  ist  wün- 
schenswerth,  im  Nothfalle  genügt  auch 
eine  Durchgängigkeit    für   zwei  Finger. 

3.  Keine  allzu  grosse  Beschränkung  der  Be- 
weglichkeit der  Frucht. 

Ausführung: 

Man  wähle  womöglich  den  ventralen  Fuss. 
Eingehen  mit  der  Hand,  die  der  Rückenseite 
der  Frucht  gleichnamig  ist,  Bücken  links,  liuke 
Hand. 

a)  Sind  Ober-  und  Unterschenkel  gebeugt,  die 
Füsse  also  in  der  Nähe  des  Steisses  oder  Mutter- 
mundes, so  wird  der  Fuss  ergriffen  und  das 
Bein  langsam  gestreckt. 

b)  Liegen  die  Beine  gestreckt,  Füsse  in  der 
Nähe  des  Gesichtes,  so  drängt  man  den  Steiss 
nach  der  Rückenseite  weg,  geht  mit  den  Fingern 
am  ventralen  Oberschenkel  hinauf,  bis  der  Dau- 
men in  die  Kniekehle  eingesetzt  werden  kann. 
Jetzt  umgreifen  die  übrigen  Finger  den  Unter- 
schenkel, beugen  ihn  herab,  bis  man  den  Fuss 
erreichen  und  herableiten  kann.  Aeussere  Hand 
stützt  dabei  den  Fundus.  Gelegentlich  glückt 
es  durch  einfachen  Druck  mit  den  Fingerspitzen 
auf  die  vorspringenden  Sehnen  der  Beugemus- 
keln, den  Unterschenkel  soweit  zu  beugen,  dass 
man  den  Fuss  erreichen  kann.    Liegt  der  Steiss 


Beinhalter  —  Belastungstherapie. 


151 


bei  wenig  erweitertem  Muttermunde  vor  (Pla- 
centa  praevia),  bo  wäre  nach  Kaltenbach  bi- 

niaiHH'll  der  Steiss  nach  der  Rückenseite  so  weit 
zu  verschieben,  bis  ein  Fuss  in  den  Bereich  der 
eingeführten  Finger  gelangt  v.  H. 

Bcinhaltcr.  Um  die  Beine  bei  Stuhloperati- 
onen in  Steissrückenlage  oder  Steinschnittlage 
zu  fixiren,  hat  mau  viele  Alten  von  Beinhaltern 
construirt  Auf  eine  specielle  Schilderung  mnss 
Mangels  von  Abbildungen  hier  verzichtet  wer- 
den. Die  empfehlenswerthesten  Bind  meiner  ge- 
ringen Erfahrung  nach  —  ich  ziehe  Assistenz 
vor — die  von  Sänger  und  die  von  Schauta 
angegebenen.  v.  II. 

I »ei n vorlall  s.  Greburtestorungen  durch  Vor- 
fall U.  B.  W. 

Beischlaf  s.  Concubitus. 

Beischlaf,  gewaltsamer  s.  Stuprum. 

Belastungstherapie.  Die  B  c  1  a s  t u  ngs th er a- 
pie  ist  ein  neues,  conservatives  1  leiherfahren, 
welches  im  Laufeder  letzten  Jahre  von  Freund 
(Strassburg),  Sc  hauta  (Wien)  und  vom  Verfasser 
zu  einertypischen  Heilmethode  ausgebildetwurde. 
Die  Methode  dient  auch  in  hervorragender  Weise 
diagnostischen  Zwecken,  insofern  durch  dieselbe 
die  Conglomerattumoren  in  den  Adnexen  un<l 
Parametrien  ohne  Narkose  einer  Analyse  zu- 
gänglich werden,  zumal  durch  die  Belastung 
eine  vollkommene  Erschlaffung  der  Bauchwand 
erzielt  wird. 

Die  Behandlung  der  entzündlichen,  speciell 
exsudativen  I'roeesse  in  der  Umgebung  und  in 
den  Anhängen  der  Gebärmutter  (Parametrien, 
Beckenserosa,  Tuben),  kann  und  muss  in  der 
Privatpraxis  in  erster  Linie  eine  durchaus  nicht- 
operative sein.  In  der  klinischen  und  polikli- 
nischen Praxis  bildet  vielfach  schon  Arbeitsun- 
fähigkeit die  Indication  zur  Operation. 

Das  wichtigste  Hrforderniss  einer  rationellen 
Therapie  ist  die  Fürsorge  für  eine  thunlichst 
ausgiebige  Entlastung  der  Organe  des  Beckens 
im  chirurgischen  Sinne  (Elevatum,  Ruhigstel- 
lung). 

Die  ErfüllungdieserVorbedingungen  bezweckte 
und  erreichte  der  Verfasser  durch  die  ,.l!e- 
lastungslagerung"  (Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  1898,  I'.d.  XXXIX,  Heft  1,  Juni),  durch 
eine  Positio  in  piano  inclinato  cum  eom- 
pressione.  Das  Planum  inclinatum  wird 
hergestellt  durch  Erhöhung  des  Fassendes  des 
Bettes  oder  einer  festen  Matratze  um  15-;!.")  cm. 
Die  Compression  ist  theils  eine  anmittel- 
bare —  durch  den  in  Anwendung  gebrachten 
Druck,  theils  eine  mittelbare  -      durch  den 

Zug  der  dem  Gesetze  der  Schwere  folgenden 
Organe  des   Heckens   und   des   Hauche-. 

Dil'    anmittelbare    Compression    wird 

entweder  von  den  Hauchdecken  oder  der  Scheide 

aus,  oder  am  erfolgreichsten  von  beiden  gleich- 
zeitig  angewandt     Die  vaginale   C pression 

nimmt  nur  bei  chronischen  Formen  den  Charakter 

eines  activen    Druckes  an.    gleicht    im    I  ihrigen 

mehr  einem  eingeschalteten  Widerstände  zur 
Ruhigstellung  der  Organe. 

Compression  von  aussen  :  Ellastische  Bin- 
den,  Heftpflaster,  Schrotsack,  feuchter  Töpfer- 

thon;  <!c\\  icht    I      ."i  Kilo. 

Compression  von  der  Vagina  aus:   Oa- 

rielsches  l.nl'tpessar.  Kolpeun  nter,  Schrotsack, 
aniiphlogistische,,SlalTellampi'pnade'-(('olunniii]-. 
Columnisation). 


Die  Compression  ist  intermittirendoder 
permanent  Datier  und  Intensität  ist  indivi- 
duell verschieden.  Sie  ist  im  acuten  Stadium 
nur  von  aussen  und  nur  bei  gleichzeitige:'  An- 
wendung des  Planum  inclinatum  erlaubt,  und 
wenn  Fieber  und  Schmerz,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehend, durch  sie  verringert  werden.  Im 
chronischen  Stadium  darf  die  Compression  per- 
manent sein,  wenn  die  Kranke  schmerz-  und 
fieberfrei  bleibt;  sie  darf  nur  intermittirend  sein, 
wenn  Schmerzen  oder  Fieber  (Abends  messen!) 
auftreten.  Stets  also  bleibt  die  Belastung  üi 
prognostischer  Hinsicht  ein  Versuch,  welcher, 
wenn  er  glückt,  schnelle  Erfolge  herbeiführt. 

Die  sich  eo  ipso  ergebende,  milde  Auto  trans- 
fusion  zurMedulla  oblongata  und  zum  Herzen 
wirkt  als  Stimulans  für  die  Circulation,  durch 
methodische  Atmungsgymnastik  be- 
zwecken und  erreichen  wir  eine  maximale  Ent- 
faltung der  Saugkraft  der  Respiration  und  durch 
sorgfältige Ueberwachung  der  Ernährung 
(im  Sinne  der  Mitchell'schen  Cur)  erhalten  wir 
die  Körperkräfte  im  Allgemeinen,  das  Fettpolster 
der  Beckenorgane  im  Besonderen.  Alles  dies 
sind  complementäre  Factoren  der  ty- 
pischen Belastungslagerung,  welche  im 
Wesentlichen  luvantia  der  dem  Körper  eigen- 
thünilichcn  Naturkräfte  darstellen. 

Mit  Hülfe  der  elastischen  Leibbinde,  des  Luft- 
pessars,  resp.  der  Stai'i'eltamponade  und  des  Pla- 
num inclinatum  (am  Tage  intermittirend,  Nachts 
permanent)  ist  also  eine  ambulante,  erfolg- 
reiche Behandlung  langwieriger,  chronischer  Ex- 
sudationen gewährleistet 

Freund  Is.  Funke.  Hegars  Heiträge  z.  Geb. 
u.  Gyn.  1898,  Bd.  1,  Heft  2)  empfiehlt  sowohl 
zur  Compression  von  Aussen  Schrotsäcke,  als 
auch  namentlich  zur  vaginalen  Compression  mit 
Schrot  gefüllte  Condombeutel  (Maximum 
LOOOg),  Schauta  (s.  Halban ,  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  1899,  Bd.  X,  S.  L29ff.)  einen 
mit  Quecksilber  (bis  über  1500  g)  gefüllten 
Colpeurynter.  Beide  Methoden  haben  ihre 
Vorzüge. 

Die  typische  Belastungslagerung  bewährt  sich 
bei  allen  Fällen  von  I  nterleibsplethora,  Überhaupt 
bei  allen  mit  Hyperämie  einhergehenden  Aflec- 
tionen  dw  Generationsorgane,  zur  Lockerung 
von  Adhaesionen,  consecutiven,  spontanen  oder 
künstlichen  Lageverbesserungen  des  Uterus  und 
der  Ovarien  etc.  Ihre  eigentliche  Domäne 
s  i  ii  il  ausgesprochen  chron  isehe  Becken- 
exsudate  (Peliocellulitis,  Parametritis, 

Pelioperitonitis     und     Tubenaff  eetioni. 

Doch  auch  bei  vielen  Fällen  acuter  Entzündung 
leistet  sie  vortreffliche  Dienste,  wenn  auch  meist 
nur  in  intermittirender  Form.  Contraindicirt  ist 
das  Planum  inclinatum,  solange  peritonitische 
Reizzustände  ^  orhanden  sind  (Meteorismus, floch- 
Btand  des  Zwerchfells),  contraindicirt  ist  die  Com- 
pression von  aussen,  wenn  nicht  gleichzeitig  das 
Planum  inclinatum  zur  Anwendung  gelangt  und 
auch  in  diesem  Falle,  wenn  Fieber  oder  Schmerz 
dadurch  angeregt  werden.  Die  vaginale  Com- 
pression ist  überhaupt  contraindicirt,  Bolange 
Fieber  vorhanden   ist ,   oder  wenn   Schmerzen 

durch   dieselbe   verursacht    werden. 

Wird  trotz  Anwendung  der  typischen  Be- 
lastungslagerung  ein  Exsudat  nicht  kleiner  und 
tritt  Belbsl  bei    our  geringfügigen  Fieber- 

be  w  6  B  H  ii ...  eu    ein   Sichtlicher   k  l   i  f  t  e  \  eil  i  I  I 
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ein,  so  ist  nicht  nur  Eiter  im  Exsudat  zu- 
gegen, sondern  es  bereitet  sich  höchst  wahr- 
scheinlich auch  eine  Perforation  vor,  welcher 
man  nach  vorausgeschickter  Probepunction  durch 
präparatorische  Incision  zuvorkommen  muss !  — 

Pincus. 

Benzoe,  Resina:  Harz  des  Styrax  benzoie. 
verdankt  wohl  dem  Gehalte  an  freier  Bcnzoe- 
und  Zimmtsäure  seine  Wirkung  auf   Wunden. 

Anwendungsweise  als  Tinctura  Bcnzoes  zum 
Bepinseln  von  Warzenschrunden,  mehrmals  am 
Tage  bei  vorherigem  Abtrocknen  nach  dem 
Anlegen  des  Kindes  einzupinseln.  Die  Ergeb- 
nisse hinsichtlich  der  Verhütung  von  Mastitiden 
sind  sehr  zufriedenstellend,  zumal  das  Harz  eine 
Art  Schutzverband  zu  bilden  seheint. 

Officinell.    Tinctura  Benzoes  10  g  0,15  M. 

v.  H. 

Bepinselung  der  Portio,  Scheide.  Hierzu 
muss  der  Scheidentheil  oder  die  Scheide  mit 
Spiegeln  freigelegt  und  die  Theile  mit  Hülfe 
eines  Wattepinsels  —  Aetzsonde  oder  noch 
besser  eines  gewöhnlichen,  etwas  rauh  gekerbten 
Wurstpeilcrs  mit  Watte  umwickelt  —  einge- 
pinselt werden.  Werden  stärkere  ätzende  oder 
adstringirende  Lösungen  angewandt,  so  muss 
man  den  Uebcrschuss,  am  besten  im  Röhren- 
spiegel, sorgfältig  wegtupfen.  Stärkere  Jod- 
lösungen, z.  B.  10 — 20°/o,  verursachen  in  der 
Vulva  höchst  intensives  langdauerndes  Brennen, 
was  unbedingt  zu  vermeiden  ist.  v.  H. 

Berufskrankheiten,  g y  näkolo g is ch e.  He- 
ben schwerer  Lasten  befördert  durch 
wiederholte  hochgradige  Steigerung  des  intra- 
abdominellen Druckes  in  hohem  Grade  das 
Zustandekommen  von  Parametritiden ,  Metri- 
tiden und  Uterusretroversionen ;  letztere  haupt- 
sächlich bei  bestehender  Disposition  nach  Ge- 
burten. 

Erschütterung  von  Seite  der  Maschinen 
bei  stehender  Beschäftigung,  wie  in  den  Tuch- 
fabriken und  Druckereien,  befördert  besonders 
das  Zustandekommen  von  Parametritiden. 

Anhaltend  sitzende  Beschäftigung-,  be- 
sonders im  geschnürten  Zustande  bei  stark  vor- 
gebeugtem Oberkörper,  wie  bei  den  Arbeiterinnen 
der  Bekleidungsindustrie,  Schneiderinnen,  Nä- 
herinnen, Schuh-  und  Hutfabriken,  hat  einen 
ausserordentlich  hohen  Procentsatz  von  Uterus- 
retroversionen zur  Folge,  in  Folge  der  an- 
dauernden, wenngleich  massigen  Steigerung  des 
intraabdominellen  Druckes.  Wenn  gleichzeitig 
noch  die  Nähmaschine  getreten  wird,  werden 
auch  die  Parametritiden  und  Metritiden  häu- 
figer. Dagegen  scheinen  Frauen,  welche 
viel  bei  vermindertem  intraabdominellern  Drucke, 
in  der  Knieellbogenlage  oder  stehend  mit  stark 
vorgebeugtem  Oberkörper  arbeiten,  wie  Reibe- 
rinnen, Wäscherinnen,  gegen  Retroversion  im- 
mun zu  sein,  erkranken  aber  in  Folge  zeit- 
weiliger kurz  andauernder  Steigerung  des 
intraabdominellen  Druckes  durch  schweres  Heben 
häufiger  an  Parametritis  und  Adnexentzündungen. 
(Näheres  hier-  über  in  Volkmann's  Sammlung 
klin.  Vortr.  n.  F.  253.)  Fürst. 

Berufe-  und  Erwerbsunfähigkeit  genital- 
kranker  Frauen.  Die  Beurtheilung  der  Berufs- 
und Erwerbsunfähigkeit  einer  Frau  setzt  seitens 
des  Arztes  vor  Allem  genaue  Kenntniss 
der  Art  der  Berufsarbeit  voraus.  Die 
Schwierigkeiten,  die  in  dieser  verantwortungs- 


vollen Lage  der  Arzt  zu  überwinden  hat,  liegen 
hauptsächlich  darin,  dass  es  oft  unmöglich  ist, 
den  Grad  der  subjeetiven  Beschwerden  bei  Er- 
krankungen der  inneren  Sexualorgane  nach  dem 
objeetiven  Befunde  abzuschätzen.  Als  allge- 
meine Gesichtspunkte  können  bei  Ab- 
fassung eines  Gutachtens  gelten:  1 .  Derschwächere 
<  Irganismus  des  Weibes.  2.  Die  mit  einzelnen 
physiologischen  Functionen  ,  Menstruation. 
Schwangerschaft,  Wochenbett  und  Lactation 
regelmässig'  verbundene  Herabminderung  oder 
Aufhebung  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit. 
3.  Die  häufig  schwere  Rückwirkung  sexueller 
Krankheiten  auf  das  Allgemeinbefinden. 

Die  Gesetzgebung  der  meisten  I  ulturstaaten 
hat  in  Berücksichtigung  dieser  Umstände  die 
Frauenarbeit  ähnlich  der  Kinderarbeit  unter 
gesetzlichen  Schutz  gestellt:  Verbot  der 
Nachtarbeit,  gesundheitsschädlicher  oder  gefähr- 
licher Arbeiten,  Einschränkung  der  Arbeitszeit, 
In  ähnlichem  Sinne  lauten  die  Beschlüsse  inter- 
nationaler Arbeiterschutzkonferenzen.  Den  wei- 
I  testgehenden  gesetzlichen  Schutz  geniesst  die 
arbeitende  Frau  in  England  und  in  der  Schweiz. 

In  der  Schwangerschaft  ist  bei  gesunden 
Frauen  eine  wesentliche  Herabsetzung  ihrer  Er- 
werbsfähigkeit erst  in  den  letzten  Monaten  durch 
den  Hochstand  des  Zwerchfells,  den  Druck  des 
i  Uterus  auf  die  Venen,  die  Vermehrung  der 
Blutmenge  und  die  leichte  Herzhypertrophie  be- 
dingt. Sehr  maassgebend  ist  die  Art  der 
Beschäftigung.  Arbeiten,  welche  die  unteren 
Extremitäten  dauernd  anstrengen,  bewirken 
schon  in  früherer  Zeit  Oedeme  und  Varicosi- 
täten ;  Frauen  mit  sitzender  Beschäftigung  werden 
sich  bis  in  eine  spätere  Zeit  der  Schwanger- 
schaft arbeitsfähig  erhalten  können. 

Bei  Beurtheilung  der  Erwerbsfähigkeit  einer 
erkrankten  Schwangeren  soll  man  sich  vor 
Allem  von  dem  Erfahrungsgrundsatze  leiten 
lassen,  dass  die  Mehrzahl  aller,  auch  geringerer 
Erkrankungen  durch  die  Gravidität  eine  Stei- 
gerung sowohl  der  subjeetiven  Beschwerden, 
wie  der  Dignität  der  objektiven  Krankheits- 
symptome erfährt,  und  dass  dies  besonders  für 
die  zweite  Schwangerschaftshälfte  Geltung  hat. 
So  sind  es  vor  Allem  die  Constitu tions- 
krankheiten  .  die  Erkrankungen  des 
Herzens,  der  Nieren,  des  Nervensystems, 
des  Blutes,  welche  durch  die  Schwanger- 
schaft ungünstig  beeinflusst  werden. 
Von  Erkrankungen  der  Sexualorgane, 
welche  in  der  Schwangerschaft  schwere  Beein- 
trächtigung oder  Aufhebung  der  Erwerbsfähig- 
keit mit  sich  bringen,  seien  erwähnt:  Blutungen, 
auch  solche  geringen  Grades,  Hydramnios,  Lage- 
veränderungen des  Uterus,  Perimetritis,  Ent- 
zündungen der  Adncxa  und  der  Parametrien. 

Die  Gesetzgebung  hat  in  Deutschland,  Oester- 
reich,  Belgien,  in  der  Schweiz  und  den  Nieder- 
landen für  Wöchnerinnen  eine  Schonfrist 
von  vier  Wochen  post  partum  aufgestellt.  In 
Oesterreich  ist  die  Leistungspflicht  der  Kranken- 
kassen für  Wöchnerinnen  auf  drei  Wochen  post 
partum  ausgedehnt.  Für  den  Arzt  giebt  nach 
normal  verlaufenem  Wochenbette  das 
Resultat  einer  genauen  Untersuchung  der  Geni- 
talien nebst  der  Berücksichtigung  des  Allgemein- 
befindens den  besten  Anhaltspunkt  dafür  ab, 
ob  er  eine  solche  Frau  für  berufsfähig  erklären 
darf.  Unbedingt  nöthig  ist.  dass  eine  vollständige 
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Involution  der  Gebärmutter  stattgefunden  habe 
(der  Fundus  darf  bei  bimanueller  Untersuchung  an 
Primiparen  den  oberen  Symphyscnrand  nicht,  an 
Multiparen  nur  wenig  überragen,  der  CervicaT 
kanal  muss  geschlossen  sein),  dass  die  Lochial- 
Becretion  aufgehört  habe,  die  Parametrien  und 
Adnexa  weich  und  unempfindlich,  Wunden  am 
äusseren  Genitale  geheilt  seien.  Die  schw  ereren 
pathologischen  Störungen  des  Wochen- 
bettes, wie  alle  Arten  puerperaler  [nfection, 
hochgradige  Anämie,  Inversio  und  Prolapsus 
uteri.  Blutungen,  Fisteln,  totale  Dammnsse, 
schwere  accidentelle  Erkrankungen,  bedürfen 
hier,  da  die  mit  ihnen  verbundene  Erwerbsun- 
fähigkeit augenfällig  ist,  keiner  weiteren  Be- 
sprechung Dagegen  soll  auf  die  notorisch 
schwere  Beeinträchtigung  der  Arbeitsfähigkeit 
durch  einige  schwerer  erkennbare  oder  leicht 
zu  übersehende  aus  dem  Puerperium  hervor- 
gehende Erkrankungen  der  Sexualorgane  hin- 
gewiesen werden:  Ketroflexio,  DescensUB  uteri, 
entzündliche      Adnexentumoren  .      parametrane 

Narben. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Erwerbs-  bezw.  Be- 
rufsfähigkeit bei  gynäkologischen  Erkrank- 
ungen hat  man  im  Allgemeinen  die  Art  der 
Berufsarbeit,  den  Zustand  des  Allgemeinbefin- 
dens, die  objeetiven  Krankheitssymptome  und 
die  subjeetiven  Beschwerden  in  Rechnung  zu 
ziehen.  Die  Berufsarbeit  kann  der  Art  sein. 
dass  sie  als  causales  Moment  zur  Entstehung 
oder  Verschlimmerung  der  Krankheit  anzusehen 
ist.  Das  Ersten-  gilt  z.  11  von  anstrengender 
Arbeit  bei  Entstehung  von  Prolapsen,  Ausein- 
anderweichen   von    Bauchnarben,   das  Letztere 

vom  vielen  Stehen.  Gehen,  Heben,  .Maschine- 
nahen,  Zimmerbürsten  u.  dergl.  hei  entzündlichen 
Erkrankungen  der  inneren  Genitalien,  von  sit- 
zender Beschäftigung  hei  Entzündungen,  Neu- 
bildungen der  Vulva,  hei  Fisteln  und  hei  Pro- 
lapsen. 

Sehr  oft  stellen  hei  gynäkologischen  Krank- 
heilen  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
namentlich  aber  die  Bubjectiven  localen  Be- 
schwerden zum  objeetiven  Befunde  ausser  Ver- 
haltniss.  Hierin  spielen  die  Entzündungen 
der  inneren  Genitalien  die  erste  Rolle.    Sie 

bereiten   dadurch    dem    begutachtenden    Arzte 

grosse  und  wegen  ihrer  ausserordentlichen  Fre- 
quenz in  einem  Lebensalter,  in  welchem  die 
grössten  Anforderungen  an  die  körperliche 
LsiBtungsfihigktlt  _est:llt  werden,  häufige 
Schwierigkeiten.  Hei  den  chronischen  Formen 
mit  geiingfügigsm  objeetiven  Befund  wird  ein 
richtiges  (Jrtheil  auch  von  dem  Erfahrenen  nur 
nach  längerer  Beobachtung  des  Falles  zu  ge- 
winnen sein.  Sind  aber  solche  Alt'ectioneii  mit 
Fieber,  Blutungen,  peritonitischen  Erscheinungen 
ccmbinirt,  treti  n  grossere  entzündhi  he  1  umeren 
Exsudate  oder  häufige  Recidive  auf.  so  wird 
man  sich  fiir  Berufsunfähigkeil  um  so  eher  aus- 
sprechen, je  anstrengender  die  Berufsarbeil  ist. 
I'.ei  Neubildungen  können  Zweifel  über 
die  Berufsunfähigkeil  nur  bestehen,  wenn  deren 

benigner    Charakter    erwiesen     ist.       Hoch     hat 

man  die  Gefahr  der  Ruptur,  der  Axendrehung 
des  Tumors,  von  Blutungen  in  Folge  von  An- 
strengungen im  Berufe  zu  berücksichtigen. 
Eine  in  der  Praxis  heutzutage  häufige  Frage 

ist  die  i\r[-  Arbeitsfähigkeit  nach  opera- 
tiven  Eingriffen.     Man   wird  hier  im  Allge- 


meinen zu  berücksichtigen  haben,  oh  die  Ope- 
ration zur  vollkommenen  Heilung  des  localen 
Leidens  geführt  habe,  ob  durch  die  Operation 
ein  Punctum  minoris  resistentiae  gesetzt  wurde 
iz.  B.  eine  Bauchnarbe),  endlich,  oh  die  Art  der 
Berufsarbeit  nicht  ein  Recidiv  hervorbringen 
oder  dessen  Eintritt  beschleunigen  könnte  (z.  B. 
anstrengende  Arbeit  nach  plastischen  <  Operationen 
wegen  Vorfalles  der  Scheide,  des  Uterus). 

Ludwig- 

Besichtigung  s.  Untersuchungsmethoden. 

Betastung  s.  Untersuchungsmethoden. 

Betäubung  s.  Anästhesie. 

Bettruhe   der  Wöchnerin  s.   Diätetik   des 
Wochenbettes. 

Beziehungen  der  Genitalorgane  zu  anderen 

Organen  werden  in  erster  Linie  vom  Blut  und 
dem  Circulationsapparat,  in  zweiter  von  den 
Nerven  hergestellt  Goltz,  welcher  nach  Durch- 
schneidung  oder  Resection  von  Theilen  des 
Rückenmarkes  junger  Hündinnen  Brunft,  Träch- 
tigkeit, normale  Geburt  u.  8.  w.  beobachtete, 
schloss,  ..dass  während  der  Brunft  aus  der 
thätigen  Keimdrüse  eigenthümliche  Stoffe  in 
die  Blutbahn  gelangen  und  im  Gehirn  die  An- 
regung zur  Kräftigung  jenes  Reflexapparates 
geben*  der  die  anatomische  Grundlage  für  die 
Anziehung  der  Geschlechter"  und  die  folgenden 
Veränderungen  im  weiblichen  Körper  giebt 
Diese  Theorie  ist  die  einer  internen  Secretion  der 
Eierstöcke,  die  bisher  zwar  nicht  sicher  erwie- 
sen ,  aber  auch  klinisch  zu  stützen  ist. 
Aus  ihr  würde  sich  die  thatsächlich  bestehende 
Blutveränd  erung  während  der  Generations- 
vorgänge zwanglos  erklären.  Während  der 
Schwangerschaft  (und  nach  Virchow  wahr- 
scheinlich auch  während  der  Menstruation)  ist 
die  Blutmenge  vermehrt  durch  Vermehrung  des 
Wassergehaltes;  bei  vermehrtem  Fibringehalt 
nimmt  d  is  1  [weiss  ib.  die  farblosen  Blutkör- 
perchen sind  vermehrt,  die  rotlien  vermindert 
Ahnahme  der  löslichen  Salze,  Abnahme  des 
Hämoglobingehaltes  und  Zunahme  des  Fettes 
im  Blut  sind  nachgewiesen.  Line  Steigerung 
dieser  l'rocesse  unter  einem  bestimmten  Linfluss 
kann  zur  pernieiösen  Anämie  und  zur  Leukämie 
in  der  Gravidität  führen.  -  Aus  den  Verän- 
derungen des  Blutes  folgt  eine  Veränderung 
des  Stoffwechsels,  welche  sich  durch  Be- 
einflussung der  Ernährung  und  der  Nervcn- 
thätigkeit  charakterisirt  Die  Beziehungen  der 
weibuchen  Geschlechtsorgane  zu  anderen  Orga- 
nen documentiren  sich  also  in  der  Hauptsache 

als     Veränderungen     des     Stoffwechsels     durch 

Veränderungen  in  der  Genitalsphäre.  Mit  dem 
periodischen  Auftreten  physiologischer  Sexual- 
processe,  insbesondere  der  Menstruation,  müssen 
da  hei'  periodische  Stoffwechselschwankungen 
auftreten.  Goodman  hat  dieselben  mit  einer 
Wellenbewegung  verglichen;  vor  den  Menses 
Steigerung  aller  Lebensprocesse  vermehrte 
Wärmeproduction,  erhöhter  Blutdruck,  vermehrte 
Harnstoffausscheidung,  Zunahme  de-  Körper 
gewichtes  -  ,  nach  der  Menstruation  Vermin- 
derung in  der  Intensität  der  Lebensprocesse. 
Ganz  dieselben  Stoffwechselschwankungen  sind 
vor  und  nach  dem  Paitus  coustatirt;  das  Zu- 
sammenfallen iles  letzteren  mit  einem  Men- 
Btruationstermin  wird  dadurch  verständlicher. 

Da    es    weder    eine  <  irculation    ohne   N'enen- 
thätigkeit      noch    ohne    solche    ein    periodisches 
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Beziehungen  zwischen  Uterus  und  Ovarien. 


Auftreten  organischer  Veränderungen  giebt,  wie 
der  Eireifting  im  Eierstock,  auf  deren  Bestehen 
gewichtige  Stoffwechselprocesse  beruhen,  so 
folgt  daraus  ohne  Weiteres  die  Mitbetheiligung 
des  nervösen  Systems  an  der  Herstellung 
der  Beziehungen  zwischen  den  weibliehen  Ge- 
schlechtsorganen und  anderen  Organen.  Die 
Bolle  der  Nerven  darf  aber  nicht  in  den  Vorder- 
grund geschoben  werden.  Zahlreiche  bei  den 
Generationsvorgängen  und  bei  Genitalleiden 
auftretende  nervöse  Erscheinungen  sind  nicht 
vorwiegend  als  Beflexe  eines  Beizes  im  Genital- 
s\  stein  aufzufassen,  sondern  allgemeinen  Er- 
nährungsstörungen zuzuschreiben.  Auch  tro- 
phische  Störungen  der  nervösen  Apparate  selbst 
und  Neuritis  kommen  häufig  in  Betracht.  Ein 
nachweisbarer  Beiz  kann  von  krankhaften  Ver- 
änderungen in  der  Umgebung  von  Nerven  der 
( ienitalorgane  (Tumor,  Bindcgewcbsstränge,  ent- 
zündlicher Herd,  Bluterguss  u.  s.  w.)  ausgehen; 
in  der  Schwangerschaft  ist  das  Sperma  der  Er- 
reger. Bei  der  Menstruation  nimmt  Virchow 
den  Beiz  aus  einer  Aeusserung  eines  dein 
Weibe  immanenten  Bildungsgesetzes  das  zu 
den  bekannten  periodischen  Vorgängen  den 
Grund  giebt.  —  Die  Bahnen,  welche  der  Beiz 
zum  nervösen  Centralorgan  nimmt,  sind  ent- 
weder die  durch  das  Bückenmark  oder  durch 
Abschnitte  des  Sympathicus,  welcher  die  weib- 
lichen Genitalien  besonders  reichlich  versorgt. 
Segment  für  Segment  kann  durch  die  Bami 
communicantes  und  die  Spinalganglien  mit  den 
cerebrospinalen  Nerven  in  functioneller  Bezieh- 
ung stehen.  Auch  einzelne  Gehirnnerven  (Va- 
gus, Trigeminus)  hängen  mit  sympathischen 
Ganglien  zusammen.  —  Die  Nerven,  welche  in 
den  Ovarien  die  ersten  Beize  empfangen,  sind 
vorwiegend  Gefässnerven.  Auch  die  feinsten 
Capillaren  und  die  Folliculargcfässc  sind  von 
einem  dichten  Nervenfasernetz  eingesponnen ; 
bis  an  das  einschichtige  Epithel  der  kleinsten 
Graafschen  Follikel,  welches  die  Eizelle  um- 
giebt,  können  die  Fasern  verfolgt  werden, 
während  knopfförmige  Endigungen  in  der  Mem- 
brana granulosa  grosser  Follikel  den  Zellen  eng 
anliegen.  Die  Mehrzahl  der  Uterusnerven  bildet 
in  der  Muskulatur  ein  gröberes  Geflecht,  von 
dem  aus  Fasern  in  das  intermuskuläre  Binde- 
gewebe eindringen;  aus  diesen  wieder  sondern 
sieh  feinste  Axencylinder  ab,  die  sich  den 
Muskelkernen  anlagern.  In  den  tieferen  Co- 
riunischichtcn  der  kleinen  Schamlippen  finden 
sich  spärliche  Pacini'schc  Körperchen  gegenüber 
zahlreichen  Endkolben  und  Tastkörperchen; 
noch  reichlicher  sind  letztere  in  der  Clitoris. 

Pathologische  Beziehungen  der  weib- 
lichen Genitalien  zu  anderen  Organen  s.  bei  den 
einzelnen  Organen.  Eine  ausführliche  Darstell- 
ung des  ganzen  Themas  mit  reichlicher  Lite- 
ratur s.  bei  H.  W.  Freund  in:  Lubarsch  und 
Ostertag  „Ergebn.  der  allg.  Pathol."  IH.  Jahrg. 

Freund. 

Beziehungen,  gegenseitige,  zwischen 
Uterus  und  Ovarien  s.  auch  Menstr.,  Ovulat. 
Die  Entwicklung  und  Function  des  Uterus  ist 
vom  Eierstock  abhängig.  Fehlen  die  Eierstöcke 
oder  sind  sie  mangelhaft  entwickelt,  so  ist  auch 
der  Uterus  verkümmert,  rudimentär  oder  fehlt 
vollständig.  Amenorrhoe  ist  ausnahmslos. 
Scheide  und  äussere  Genitalien  sind  manchmal 
an   diesem  Zurückbleiben  der  Entwicklung  be- 


theiligt, aber  nicht  regelmässig.  Ausserdem  kön- 
nen sich  im  Körper  Fehler  der  grossen  Gefäss- 
stänime  zeigen,  Cretinismus  und  Idiotie. 

Die  Entwicklung  der  Eierstöcke  dagegen  ist 
vom  Uterus  völlig  unabhängig.  Bei  fehlendem 
oder  rudimentärem  Uterus,  hei  partieller  Ent- 
wicklung der  Hörner  finden  sich  wohlgebildete 
Eierstöcke  und  Ovulation.  Liegen  ein  oder 
beide  Eierstöcke  in  einer  Hernie,  so  beobachtet 
man  trotz  fehlendem  Uterus  vierwöchentliche 
Molimina  menstrualia.  Am  Eierstock  verschwin- 
den die  als  Menstruation  bezeichneten  periodi- 
schen Phänomene  und  das  Endometrium  und 
Myometrium  atrophiieren. 

Es  ist  aber  nicht  nur  das  Vorhandensein  des 
Eierstocks  nothwendig,  um  die  Uterusfunetion  zu 
erhalten,  sondern  es  muss  auch  die  Ovulation 
stattfinden.  Vor  und  nach  der  geschlechtsreifen 
Zeit,  in  der  Kindheit  und  im  Alter  des  Weibes 
ist  die  Thätigkeit  des  Eierstockes  noch  nicht 
entfaltet  oder  bereits  erloschen,  der  Uterus  in 
seiner  Form  und  seiner  Lebensäusscrung  beein- 
trächtigt. Atrophie  des  Uterus  und  Amenorrhoe 
können  experimentell  durch  Entfernung  der 
Eierstöcke  herbeigeführt  werden.  Der  Uterus 
jung  castrirter  Tiere  wächst  nicht  weiter.  Das 
Lumen  wird  eng,  das  Cylinderepithel  niedrig; 
die  Schleimhaut  atroph irt;  die  Drüsen  schrum- 
pfen, Blut-  und  Lvmphgefässe  werden  enger; 
|  das  Protoplasma  der  Muskelzellen  ist  auffällig 
verringert;  die  Gefässe  werden  verdickt  und 
obliteriren. 

Anmerkung:  Zur  Fortentwicklung  einer 
Schwangerschaft  ist  das  Vorhandensein  der  Ova- 
rien nicht  erforderlich.  Werden  wegen  Ge- 
schwülsten z.  B.  bei  einer  Schwangeren  beide 
Keimdrüsen  entfernt,  so  kann  die  Schwanger- 
schaft trotzdem  einen  ungestörten  Verlauf 
nehmen.  Der  Einfluss  des  wachsenden  Eies  auf 
den  Uterus  erweist  sich  stärker  als  die  durch 
der  Ausfall  der  Ovarien  gesetzte  Bückwirkung. 
Es  spricht  dies  für  den  Stillstand  der  Keimdrüsen- 
thätigkeit  in  der  Schwangerschaft  und  beweist 
die  Unrichtigkeit  der  Hypothese,  dass  das  Corpus 
luteum  verum  die  Congestion  zu  dem  schwangeren 
Uterus  bewirkt  und  erhält. 

Menstruation  nach  Castration.  Man 
hat  in  einzelnen  Fällen  einmalige  oder  mehrmalige 
periodische  uterine  Ausscheidungen  nach  der 
Castration  beobachtet  und  sie  gegen  die  oben 
entwickelten  Anschauungen  angeführt.  Hier 
handelt  es  sich  um  Täuschungen;  es  kann  ein 
Best  gesunden  Eierstocksgewebes  zurückge- 
blieben sein,  z.  B.  im  Lig.  latum  oder  ein  sogen, 
dritter  Eierstock  ist  vorhanden ,  embrvonal  ge- 
trennt angelegt  oder  in  späterer  Zeit  durch  Ab- 
schnürung entstanden.  Es  sind  auch  Schwanger- 
schaften bei  sog.  „Castrirtcn"  beobachtet.  Die  ex- 
stirpirte  Geschwulst  kann  irrthümlich  für  eine  ova- 
rielle  gehalten  worden  sein  oder  die  Patienten 
sagen  nicht  die  Wahrheit.  Die  uterinen  Blutungen 
stammen  v<  >n  brankenUteri(Endometritäs,Myome) 
und  sind  daher  nicht  der  M.  gleich  zu  setzen.  Sie 
mögen  von  Stauungen  (Vitium  cordisi  herrühren 
oder  einer  Hyperämie  ihre  Entstehung  verdanken, 
die  nach  Entfernung  entzündlich  erkrankter  An- 
hänge häufig  in  Form  von  Stumpf  exsu  daten 
bedingt  sind.  Gerade  bei  solchen  ( »perationen  ist 
oft  genug  nicht  der  gesammte  Follikelapparat 
entfernt.  Aus  den  morschen  Ovarien  reissen 
beim  Auslösen  lose  Bröckel   aus,    die  in  den 


Biarritz  —  Bisimitlmni  subnitricum. 
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Schwielen  am  Beckenboden  haften  bleiben. 
Audi  die  Brunft  bei  castrirten  Thieren  wird 
auf  mangelhafte  Castration  zurückgeführt. 

Na cli  der  Castration  treten  die  gleichen 
periodischen  filolestiae auf ,  wie  hei  Eintritt  des 
Klimakterium.  Vielleicht  arbeiten  die  nervösen 
( lentra  noch  eine  Zeit  lang  durch  eine  Art  ( lewöh- 
nung periodisch  weiter,  man  könnte  sichatfeh vor- 
stellen, dass  der  Gesammtorganismus  noch  nach 
der  Entfernung  der  Eierstöcke,  die  zum  Aufbau 
eines  Eies  nöthigen  Stoffe  schafft,  die  zwar  nicht 
mein-  zur  Verwendung  gelangen,  aber  doch  noch 
ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen,  wie  wenn  der 
Eierstock  vorhanden  wäre,  in  der  Präpubertät 
fehlt  die  Menstruation  und  am  Eierstock  finden  sich 
nur  die  Anfänge  einer  schmalen  Theca  folliculi 
interna,  deren  Wucherung  ja  die  Ursache  der 
Vordrängung  und  gewissennassen  auch  der  Ber- 
atung des  Follikels  ist.  Tritt  nun  Menstrua- 
tion im  Kindesalter  auf ,  so  ist  dies  ein  Zeichen, 
dass  ausnahmsweise  die  Ovarialthätigkeit  früher 
zur  Ausbildung  gelangt  ist.  Solche  Kinder 
können  ja  auch  ausnahmsweise  coneipiren. 
I>ie  Ursachen  dieser  Erscheinung  sind  nicht  be- 
bekannt. Vielfach  ist  eine  solche  Fräponderanz 
der     6eschlecht8entwicklung     eine      Krankheit. 

Eine  ausführlicheZusammensstellung  iiberMcn- 
struatio  praecox  findet  sich  bei  Ploss- 
Barthels  undbeiGebhard  imVeit'schenHand- 
buch.  Selbst  im  ersten  Jahre  kann  schon  perio- 
dische Menstruation  undEntwicklung  der  Mammae 
und  derPubes  unter  den  gleichen  anatomischen 
Verhältnissen  im  Uterus  und  Eierstock  wie  bei 
Erwachsenen  auftreten.  In  einzelnen  Fällen 
sind  Sarkome  oder  tuberculöse  Erkrankungen 
des  Eierstockes  nachgewiesen. 

I  »as  Alter  der  Frau  ist  gekennzeichnet  durch 
die  Einstellung  >\rv  Fortpflanzung.  In  den  40er 
Jahren  \  erinnert  sich  die  Fruchtbarkeit;  häufiger 
als  zuvor  gehen  Follikel  atretisch  zu  Grunde, 
d.  h.  sie  reifen  nicht  bis  zur  Berstung.  Schliess- 
lich entwickeln  sich  keine  reife  Eier  mehr.  Die 
Keimdrüse  atrophirt  und  der  Uterus  bildet  sich 
zurück  (involvirt  sich  senil).  Auch  bei  der 
malignen  Degeneration  beider  Keimdrüsen 
verschwindet  die  Menstruation  bisweilen  plötzlich. 
Diese  Amenorrhoe  bei  den  Anfangsstadien 
doppelseitiger  Tumorbildung  in  den  Ovarien 
eines  geschlechtsreifen  Weibes  ist  ein  nicht  so 
seltenes  und  ziemlich  sicheres  Symptom  vollkom- 
mener maligner  Degeneration. 

Phy  sio  logischer  Ausfall  der  Ovulation 
findet  statt  während  der  Schwangerschaft  und 
während  des  Säugens,  also  zurZeit  der  Ernährung 
eines  kindlichen  Organismus  durch  den  mütter- 
lichen, sei  es  durch   Fterus  oder  Mamma. 

An  dem  Ovarium  frisch  entbundener  oder 
hochgravider  Frauen  tritt  das  Corpus  luteum 
verum,  der  geplatzte  charakteristisch  ent- 
w  ickelte  Behälter  des  zur  Befruchtung  gelangten 
Fies  tritt  besonders  hervor.  Sonst  bemerkt  mau 
«eder  frische  Narben  noch  auch  frisch  geplatzte 
Follikel.  Fass  der  Eierstock  in  der  Schwanger- 
schaft aussei-  Thätigkeit  gesetzt  ist  .  beweist 
auch  der  Umstand,  dass  die  Adnexe  bei  be- 
stehenderSeh Wanderschaft  fortgenommen  werden 

können,  ohne  das^  Unterbrechung  folgt  (s.  auch 
Superfoetatio.) 

\V  ä  h  mi  d    de  r   l.aet  a  t  ion    ist     Fe  l'iu  eh  - 

tung  nicht  ausgeschlossen.  Die  Ovulation 
braucht  auch   bei    voller  Function  der  Brüste 


nicht  zu  sistiren.  Immerhin  wird  es  doch  ärztlich 
als  Ausnahme  betrachtet,  wenn  in  der  Lacta- 
tionsepoche  e'  ,  .lahri  die  Frau  coneipirt  und  die 
Fortsetzung  des  Säugens  wird  im  Interesse  des 
mütterlichen  wie  kindlichen  Organismus  ver- 
boten. Bei  den  höheren  Säugern  stellt  der 
Aufbau  des  kindlichen  Organismus  so  grosse 
Ansprüche  an  die  .Mutter,  dass  die  neue 
Schwangerschaft  erst  dann  eintritt,  wenn  die 
ältere  Frucht  mütterlicher  Nahrung  nicht  mehr 
bedarf.  Ein  Theil  der  Stillenden  menstruirt  regel- 
mässig und  damit  steigt  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Befruchtung,  die  bei  absoluter  Amenorrhoe 
während  der  Factation  sehr  gering  ist.  Im 
Allgemeinen  tritt  die  Mehrzahl  der  Conception 
bei  Stillenden  erst  mit  oder  nach  dem  achten 
Monat  ein. 

Wo  die  Mutter  ausschliesslich  nährt,  ist  beim 
Erscheinen  der  Menstruation  immer  an  irgend 
welche  Abnormitäten  zu  denken,  z.  B.  retro- 
flectirter  Fterus,  mangelhafte  Involution  u.s.  w. 
Fass  eine  Frau  während  des  Stillens,  ohne  dass 
Menstruation  sich  gezeigt  hat,  überhaupt  eonei- 
piren kann,  ist  zweifellos  und  beweist,  dass 
Ovulation  dagewesen  sein  niuss.  Es  werden 
derartige  Beobachtungen  von  Wichtigkeit  für 
die  Deutung  der  Beziehung  zwischen  .Menstru- 
ation und  Conception. 

Wenn  die  Mutter  nicht  nährt,  tritt,  nach  der 
Menstruation  zu  schliessen  (.'!,  4 — (i  Wochen 
nach  der  Entbindung  die  Fireifung  und  Lösung 
wieder  auf.  Strassmann. 

Biarritz  in  Frankreich,  an  der  Küste  von 
Biseaya,  Seebad  und  klimatische  Winterstation, 
Badeetablissements  für  Soolbäder,  deren  Soole 
aus  dem  nahen  Briscous  29,5  Froe.  Chlornatrium 
enthält.  Die  Badecur,  wie  die  klimatischen 
Verhältnisse  machen  den  Aufenthalt  auch 
während  der  Winternionate  möglich,  um  See- 
bäder für  Frauen,  welche  an  Exsudaten  im 
Beckenraum  und  Genitale  leiden,  zu  gebrauchen. 

Kisch, 

Bildung  der  braunen  Linie  s.  Schwanger- 
schaftsveränderungen. 

Bildungsfehler  s.  einzelne  Organe. 

Bimanuelle  Palpation;  *.  Untersuchungsme- 
thoden.  Vaginaluntersuchung. 

Bindegewebskrankheiten  der  Fruchl  s.  diese. 

Bischoffs  Kolpoperineorrhaphie  s.  Vorfallope- 
rationen. 

Bismuthum  suhgallicum,  s.  Dermatol. 

Bismuthum  subnJtricum,  et  B.  subsal  icyli- 

i'tltii,  beides  in  Wasser  unlösliche,  geschmack- 
lose Pulver, 

Beide,  besonders  das  letztere  Mittel  wild  viel- 
fach zur  Vorbereitung  zur  Bauchoperation  in  Ver- 
bindung mit  ( Ipiaten  verw  andt ,  in  der  Idee,  durch 
ihre  antiseptischen  und  adstringireiiden  Eigen- 
schaften günstig  tut'  den  Fartninhalt  wul,-.  n  zu 
können.  Fer  Nutzen  der  Darreichung  des  Wis- 
niuths.  namentlich  in  Verbindung  mit  Opiaten  vor 
der»  Iperation  erscheintmir  sehr  problematisch  :  ja 

für  Viele  Fälle  geradezu  unzw  cckniässig,  da  nach 
der  Operation  eine  möglichst  baldige  Thätigkeit 
des   Darmes  nur  sehr  erwünschst  sein   kann. 

Darreichung  1  1,5  2  g.  mit  Morphium, 
besser  jedoch  mit  Codein.  phosphoricum,  Abends 
und  Morgens  vor  der  Operation  ein  Pulver. 

Officinell:  Bismuthum  subnitricum,  Preis 
10g.  0,40  Mk.,  Bismuthum  Bubsalieylicum  Preis 
I  g.  n.n:,  Mk.  n.  II. 
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Bismutlram  tribromplienylicum  s.  Xero- 
form. 

Blankenberjrhe  an  der  Nordsee,  an  der  belgi- 
schen Küste.  Seebad  mit  guten  Einrichtungen 
und  kräftigem  Wellenschlage.  Zur  Nachcur  nach 
speciellen  Frauenbädern  besonders  für  neurasthe- 
nische  Frauen  geeignet.  Bosch. 

Blase. E inpflanzung  des  Ureters  in  die, 
s.  Ureterenchirurgie. 

Blase,  Entwicklung  und  Entwicklungsfehler, 
{sine  ectopia).  Die  Blase  entwickelt  sieh  aus 
der  Allantois  und  zwar  dem  Stiele  derselben 
(Urachus),  indem  der  Hohlraum  des  letzteren  eine 
Spindelform  annimmt:  dieser  Vorgang  beginnt 
schon  im  zweiten  Monat  des  Fötallebens.  Pas 
nach  dem  Nabel  zu  gelegene  Stück  verengert 
sich  immer  mehr  und  obliterirt  schliesslich, 
wenigstens  in  der  Kegel,  zu  einem  soliden  Strang, 
dem  Ligamentum  vesicac  medium,  welches  vom 
Blasenscheitel  zum  Nabel  zieht.  In  Ausnahme- 
fallen enthält  es  noch  später,  extrauterin,  ein 
Lumen  welches  bisweilen  sogar  am  Nabel  noch 
offen  mündet  lUrachusfistel)  und  Urin  heraus- 
treten lässt.  Ein  Grund  hierfür  ist  oft  in  einer 
Erschwerung  des  Harnabflusses  nach  der  anderen 
Seite  (per  urethram)  zu  suchen  (Phimose.  Ver- 
klebung oder  Verwachsung;'  des  Grit',  ext.  Ure- 
thra«), bisweilen  aber  nicht  festzustellen.  Die 
Therapie  kann  nur  eine  rein  chirurgische  sein, 
Anfrischung  und  Naht,  und  ergiebt  gute  Resul- 
tate. Von  den  Entwicklungsfehlern  der  Blase 
selbst  ist  die  bei  der  Bauchspalte  vorhandene 
Blasenspalte  zu  erwähnen,  bei  der  fast  stets  zu- 
gleich als  Folge  des  positiven  intraabdomincllen 
Druckes  eineEktopie  der  Blase  (s.  d.i  vorhanden 
ist.  Sehr  selten  findet  sich  eine  Verdopplung 
der  Blase  vor,  bei  der  auch  die  Anlage  der 
Genitalien  ein  doppelte  ist.  Durchaus  davon 
zu  trennen  sind  die  Fälle  von  gcthcilter  Blase, 
in  denen  eine  Scheidewand  im  Organ  senkrecht 
verschieden  weit  herabreicht;  in  jeder  Hälfte 
pflegt  dann  ein  Ureter  zu  münden.  Zurückge- 
führt wird  diese  Anomalie  von  einigen  Autoren 
auf  die  ursprünglich  bilateral  symmetrische  An- 
läge  der  Allantois,  deren  Verschmelzung  nur  in 
unvollständiger  Weise  stattgefunden  haben  soll;  j 
in  gleicher  Weise  wird  übrigens  auch  die  iso- 
lirte  Verdopplung  der  Harnröhre  erklärt.  Andere 
Forscher  dagegen  leugnen  die  doppelte  Anlage 
der  Allantois.  —  Ein  völliges  Fehlen  der  Harn- 
blase mit  Einmündung  der  Ureteren  in  die 
Urethra  wird  beschrieben,  doch  ist  wohl  anzu- 
nehmen, dass  hierbei  die  Blase  zwar  vorhanden, 
aber  ganz  rudimentär  ausgebildet  ist. 

Literatur.  Ahlfeld,  Missbildungen  I; 
Füth,  Ueber  einen  Fall  von  Harnblasen  Ver- 
dopplung.   Centralbl.  f.  Gynäk.  Bd.  IS  S.  332. 

Lehmann. 

Blase,  Ernährungsstörungen  s.  Cystitis. 

Blase,  Fremdkörper.  Bei  den  Fremdkör- 
pern in  der  Blase  sind  zwei  grosse  Gruppen 
zu  unterscheiden,  solche,  die  in  der  Blase 
oder  in  angrenzenden  Hohlorganen  des  Kör- 
pers gebildet  sind  und  dann  eventuell  in 
die  Blase  gelangten  (Blasensteine,  Nieren- 
steine, Haare,  Zähne  und  Knochen  aus  Der- 
moiden ,  Produckte  von  extrauterinen  Gravi- 
ditäten. durchuebrocheneiiAbsecssen,I>arminhalt 
bei  Blasendarmfisteln  u.  s.  w.i  und  solche,  die 
von  aussen  eingeführt  sind .  sei  es  zu  Heil- 
zwecken (abgebrochene  Katheter  u.  s.  w.i.  sei 


es  in  anderer  Absicht  (Masturbation,  Abtreibung!. 
Von  der  ersten  Gruppe  werden  die  Blasensteine 
an  besonderer  Stelle  besprochen.  Dermoid- 
inhalt.  auch  wohl  der  Inhalt  durchgebrochener 
Abseesse  pflegt  zunächst  noch  nicht  einmal  einen 
Katarrh  hervorzurufen.  Hat  sich  ein  solcher 
Abscess  gründlich  entleert,  so  sistirt  die  Eiter- 
ausscheidung  nach  einigen  Tagen,  der  Urin  ist 
sofort  wieder  ganz  klar  und  der  Process  damit 
abgelaufen.  In  anderen  Fällen,  wo  der  Eiter- 
abt'luss  anhält,  kann  freilich  die  Blase  infinit 
werden  und  heilt  aus,  wenn  dem  Abscess  ander- 
weitig genügender  Abfluss  geschaffen  i>t.  so 
dass  die  Blasenfistel  sich  schliesst.  Aehnlich 
wie  im  letzteren  Falle  liegen  die  Verhältnisse, 
wenn  Darminhalt  beim  Bestehen  von  Blasen- 
darmfisteln in  die  Blase  gelangt:  vor  Heilung 
der  Fistel  ist  die  Blase  nicht  in  den  normalen 
Zustand  zurück  zu  führen.  Ebenso  wird  ein 
durchgebrochenes  Dermoid  wohl  nur  ausnahms- 
weise, wenn  überhaupt,  auf  dem  Wege  der  Ent- 
leerung durch  die  Blase  ohne  operative  Nachhülfe 
ausheilen.  Ferner  sind  hier  noch  zu  erwähnen. 
die  aus  den  Blasenvenen  eingewanderten  Para- 
siten und  Parasiteneier  z.  B.  von  Distomum  Hae- 
matobium  und  von  Filaria  sanguinis.  Doch 
kommen  diese  in  unserer  Gegend  nur  selten  und 
als  eingeschleppte  Fällezur  Beobachtung,  während 
sie  in  subtropischen  resp.  tropischen  Ländern 
zu  Hause  sind  Bei  den  zu  ärztlichen  Zwecken 
eingeführten  Fremdkörpern  handelt  es  sich  vor- 
zugsweise um  abgebrochene  besonders  gläserne 
Katheterstücke,  die  mit  oder  ohne  Leitung  des 
(  \ -stoskops  gefasst,  in  die  Parallelrichtung  zur 
Harnröhre  gestellt  und  extrahirt  werden  müssen. 
Bei  Verwendung  ungeeigneter  Gonstitutions- 
massen  zu  medicamentösen  Urcthralstäbchen 
(Wachs)  kann  dieses  ebenfalls  beim  Abschmelzen 
in  die  Blase  gelangen,  sich  hier  in  grösseren 
Mengen  ansammeln  und  von  neuem  die  Erschei- 
nungen des  Harndranges  und  der  Dysurie  hervor- 
bringen, wenn  die  Urethritis,  welche  ursprüng- 
lich dieselben  Klagen  verursacht  hatte,  schon 
abgeheilt  ist.  Es  ergiebt  sich  so  ein  ganz  be- 
stimmtes Bild,  als  dessen  Ursache  sich  beim 
Gystoskopiren  die  trauben-  resp.  blätterförmige 
Ansammlung  von  Wachsmassen  an  den  Blasen- 
wänden enthüllt  Diese  Fremdmassen  können 
mit  stumpfer  Gurette  entfernt  werden,  wonach 
die  Heilung"  prompt  eintritt.  Ferner  zu  erwähnen 
sind  an  dieser  Stelle  Dauerligaturen  nicht  resor- 
birbaren  Materials,  welche  nach  vorange- 
gangenen Operationen  in  die  Blase  einwandern 
(nach  Vaginofixationen,  Adnexoperationen,  Myo- 
motomien).  Einige  wenige  oder  mehrere  Mo- 
nate nach  der  Operation  klagt  die  Patientin 
über  Harndrang  und  schmerzhafte  Miction;  der 
Urin  ist  meist  klar  aber  cystoskopisch  sieht  man 
ein  oder  zwei  Enden  eines  seidenen  Fadens  oder 
eine  solche  Schlinge  durch  die  Blasenwand  in 
das  Cavum  hineinragen  und  kann  das  allmählige 
Vordringen  des  zierlich  gedrehten  Seidenfadens, 
der  wie  ein  Tau  en  miniature  erscheint,  ver- 
folgen. Der  Faden  wandert  so  spontan  hindurch 
bis  er  in  die  Blasenhöhle  ausgestossen  und  mit 
dem  Urin  entleert  wird,  oder  man  kann  ihn. 
wenn  er  nur  noch  lose  haftet,  zur  Beschleunigung 
des  Processes  mit  einer  Kornzange  herausziehen. 
Bei  längcrem  Verweilen  in  dem  Cavum  der  Blase 
incrustirt  ersieh  mit  Salzen  und  kann  das  Gentrum 
zur  Steinbildung  abgeben.  —  Hier  schliesst  sich 
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als  Curiosum  auch  der  Fall  an,  in  welchem 
oach  einer  Ovariotomie  eine  Arterienklemme  in 
die  Blase  einwanderte  und  um  eine  bei  einer 
Operation  abgebrochene  Nadelspitze  sich  ein 
Stein  bildete. 

Die  Zahl  der  Fremdkörper,  welche  bei  Frauen  zu 
masturbatorischen  /wecken  oder  in  der  Absicht 
der  Abtreibung  irrthümlicher  Weise  indio  Urethra 
eingeführt  und  dabei  in  die  Blase  gerathen  sind, 
ist  eine  sehr  grosse.  Haarnadeln  spielen  dabei 
eine  Hauptrolle,  die  sich  nach  einiger  Zeit  eben- 
falls mit  Harnsalzen  bedecken,  dadurch  ihre 
typische  Form  verlieren,  sich  oft  auch  in  die 
Blasenwand  einspiessen,  pericystische  und  peri- 
uterine  Entzündungen  verursachen  und  den 
eigentlichen  Thatbeetand  um  so  schwerer  ent- 
decken lassen,  als  die  anamnestische  lnvestigation 
das  krank  machende  Moment  nicht  immer  zu 
Tage  fördert.  Von  sonstigen  Fremdkörpern 
mag  ein  Ocelussivpessar  erwähnt  werden ,  das 
ebenfalls  versehentlich  statt  in  die  Scheide  seinen 
Weg  in  die  Blase  genommen  hatte.  Alle  diese 
Fremdkörper  sind,  wie  schon  erwähnt,  meist  in 
Urate  eingehüllt,  da  sie  durch  die  miteinge- 
führten Bakterien  einen  Blasenkatarrh  mit  alka- 
lischer Keacticm  hervorrufen. 

Zur  Entfernung  ist  bei  weichen  Fremdkör- 
pern die  einlache  Extraction  durch  die  event. 
zu  erweiternden  Harnröhre  auszuführen,  bei 
halten  verfährt  man,  wenn  möglich,  wie  bei  den 
Katheterstücken  angegeben.  Für  incrustirte 
empfiehlt  sich  die  vorhergehende  Lithotrypsie, 
wenn  nicht  die  Blasenwand  durch  die  Trümmer 
verletzt  werden  kann,  und  möglichst  anschlies- 
send die  Evacuation  der  Trümmer  mit  dem 
Aspirator.  Als  ultima  ratio  bleibt  der  Blasen- 
schnitt. Lehmann. 

Blase,  Kath  eterisa  t  ion  der  s.  diese. 

Blase,  Neubildungen.  1.  Carcinom.  Das  pri- 
märe Carcinom  der  Blase  tritt  in  zwei  ganz 
verschiedenen  Formen  auf:  der  selteneren  in- 
i'iltrirenden    und    der  carcinomatösen  Zottcngc- 

schwulst.  Die erstere bildet  Geschwülste,  welche 
die  Blasenwand  durchsetzen,  auf  weite  strecken 
hin  inliliriren ,  erheblich  verdicken  und  in  das 
Lumen  der  Blase  wenig  oder  gar  nicht  hervor- 
ragen.   In  ihrem  anatomischen  Bau  bieten  sie 

das  Bild  der  typischen  Medullarkrebso  oder  das- 
jenige des  Scirrhus  dar,  auch  Cancroide  werden 

beschrieben,  von  denen  man  jedenfalls  annehmen 
niuss,  dass  sie  sich  nach  einer  vorhergegangenen 
Lpidcrnioidalisinmg  der  Schleimhaut  (Roki- 
tansky) entwickelt  haben.  Die  ersteren  sind 
mehr  oder  weniger  weich  und  lassen  dann  auf 
dem  Schnitt    deutliche  Krebsmilch   abschaben; 

sobald  sie  begonnen  haben,  an  der  Oberfläche 
zu  iilceiiren,  setzt  sich  die  Zerstörung  auch 
schnell  weiter  in  die  Tiefe  fort  und  führt  zu 
Infiltrationen    des    pericystischen   Gewebes    und 

derw  eiteren  Umgebung,  Bowiezu  Perforationen  in 
die  Nachbarorgane.  Diese  Geschwülste  treten 
in  allen  Regionen  der  Blase  auf.  Die  Blasen- 
wand ist  auch  oft  an  den  nicht  krebsig  er- 
griffenen Partien  hypertrophisch  oder  chronisch 
entzündlich  verdickt  und  trägt  die  Zeichen  eines 
mehr  oder  minder  erheblichen  Katarrhs.     Naben 

die  Krebse,  besonders  die  zottigen,  ihren  Sitz 

in  der  Nähe  der  I 'retereninündiiiig,  so  können 
sie    den    1  laniahl'lu»    \  erlegen    und    COnsecutive 

Erweiterung  des  Ureters  und  Nierenbeckens, 
Hydro-  und  Pyonephroso  hervorrufen;  verlegen  | 


sie  die  Harnröhrenmündung,  so  kann  complete 
Urinverhaltung  zu  Stande  kommen.  Oft  bilden 
sie  einen  ventilartigen  Verschluss,  der  bei  ge- 
wissen Positionen  der  Kranken  (gebückter  Stell- 
ung, Rückenlage)  nicht  sufficient  ist  und  eine 
Entleerung  der  Blase  gestattet,  ein  Yortheil, 
dessen  die  Patienten  sich  schnell  zu  bedienen 
lernen.  .Jedoch  sind  dies  beides  Symptome, 
welche  bei  allen  Blasentumoren  auftreten  können. 
Durch  den  Urin  gehen  zeitweise  Tumormassen 
ab,  fast  stets  aber  findet  man  grosse  .Massen 
polymorpher  oder  platter  resp.  cylindrischer  Epi- 
thetien  in  demselben.  Ausserdem  zeigt  er  die 
Charaktere  des  Blasenkatarrhs  in  seiner  chroni- 
schen, eitrigen,  oder,  bei  zerfallenen  Tumoren, 
jauchigen  Form. 

Die  Zottengeschwülste  kann  man  nur  dann  als 
Blasenkrebse  ansprechen,  wenn  ihr  anatomischer 
Bau  auch  wirklich  zu  dieser  Klassification  be- 
rechtigt. Es  genügt  dazu  nicht,  dass  ihre  binde- 
gewebige, baumförmig  verästelte  Grundsubstanz 
mit  einer  mehrfachen  Lage  von  Epithelien  be- 
kleidet ist,  oder  anscheinende  drüsenartige  Hohl- 
räume umgreift,  welche  mit  Epithelzellen  aus- 
gestopft sind,  die  aber  nur  der  Ausdruck  des 
dichten  Aneinanderliegens  der  einzelnen  Zotten 
sind,  sondern  es  inuss  der  maligne  Charakter 
sich  anatomisch  in  der  destruirenden  Progression 
in  das  Nachbargewebe,  hier  nur  am  Stiel  der 
Geschwulst  möglich,  nachweisen  lassen  und  sich 
in  der  Umgebung  die  bekannte  Infiltrationszone 
finden.  Makroskopisch  auf  Malignität  verdächtig 
sind  schon  die  breitbasig  aufsitzenden  Tumoren 
und  die  häufig  mit  blossem  Auge  gut  erkenn- 
|  bare  markige  Infiltration  der  Wand.  Die  Ent- 
stehung- solcher  Caieinonie  aus  gutartigen  Pa- 
pillomen wird  von  manchen  Autoren  für  wahr- 
scheinlich gehalten;  dafür  spricht  u.  a.  auch 
das  Vorkommen  von  mikroskopisch  gutartigen 
derartigen  Geschwülsten  neben  deutlich  malignen, 
so  dass  man  hier  eine  maligne  Degeneration  bei 
weiterem  Wachsthuin  hätte  erwarten  können. 
Doch  hat  man  andererseits  bei  den  ganz  grossen, 
anatomisch  gutartigen,  aber  reeidivhenden  Pa- 
pillomen, an  deren  excessivem  Wachsthuin  die 
Patienten  zu  < i runde  gegangen  waren,  oft  keine 
spur  einer  Umwandlung  in  krebsiges  Gewebe 
gefunden. 

Die  Symptome  der  Blasenkrebse  sind  nur  für 
die  Anwesenheit  einer  Plasengeschwulst .  zu- 
nächst aber  nicht  für  die  Malignität  charakte- 
ristisch. Die  ersten  Erscheinungen  bei  der  in- 
filtrirenden  Form  sind  der  Katarrh,  während  bei 
der  Zottengeschwulst  Tenesmus  und  Blutungen 
frühzeitig  das  klinische  Hihi  beherrschen.  Diese 
Blutungen  treten  im  Gegensatz  zur  Lithiasis  auch 
bei  völliger  körperlicher  Ruhe  -  z.B.  Nachts 
auf.  Druck  in  der  Blasengegend  und  Schmerzen 
sind  in  wechselndem  Blaasse  vorhanden,  dazu 
kommen  je  nach  dem  Sitz  der  Geschwulst  Stör- 
ungen der  Miction  oder  des  Abflusses  de-  Urins 
aus  den    I  reteren. 

I>ie  Diagnose  kann  aus  der  Blutung,  dein 
Auftreten  von  Tumorpartikeln  im  Urin,  den 
Bubjectiven   Beschwerden  und  dem    objeetiven 

Befund  eines  Tumors  vor  dem  Iterus  bei  bi- 
niaiiueller  l'alpation,  der  nach  dem  Katheteris- 
iniis  bestehen  bleibt,  schon  mit  einer  grossen 
Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Ausschlag- 
gebend und  beweisend  ist  die  Cystoskopie  oder 
die  Austastung  der  Blase  nach   Dilatation  der 
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Harnröhre  durch  Simon'sche  Specula  oder  der 
in  seltenen  Fällen  auftretende  Prolaps  des  Tu- 
mors mit  einem  Theil  der  Blasenschleimhaut 
durch  die  Urethra.  Die  Diagnose  der Malignität, 

durch  welche  die  Indication  zur  sofortigen,  mög- 
lichst radicalen  Operation  gegeben  ist,  wird  man 
aus  dem  Zerfall  der  Geschwulst  bei  der  mfil- 
trirenden  Form  stellen  können,  bei  der  zottigen 
Form  aber  wird  nach  dem  oben  Gesagten  der 
klinisch-maligne  progrediente  Verlauf,  d.  h.  jedes 
Wachsthum  auch  bei  kleinen  Tumoren,  den  Aus- 
schlag geben.  Grössere  Geschwülste  wird  man 
jedenfalls,  auch  bei  geringen  Erscheinungen,  ent- 
fernen, wenn  dies  voraussichtlich  radical  ge- 
schehen kann. 

Die  in  Frage  kommenden  Operationen  sind 
die  Sectio  alta  und  die  Kolpocystotomie,  welch' 
letztere  doch  nur  beschränkten  Baum  gewährt 
und  deshalb  nur  bei  kleinen,  im  Fundus  sitzen- 
den Tumoren  zur  Discussion  steht.  Mit  dem 
suprapubischen  Schnitt  kann  dagegen,  wenn 
nöthig,  die  ganze  Blase  entfernt  werden,  worauf 
die  Ureteren  in  die  Harnröhre,  den  Darm  oder 
die  Scheide  eingepflanzt  werden.  Nach  letzterer 
Methode  Operirte  1  »edürfen  auch,  wenn  die  Scheide 
nachträglich  geschlossen  wird,  eines  Urinais. 
Bisweilen  wird  es  auch  gelingen,  die  Geschwulst 
durch  die  spontan  oder  artificiell  erweiterte 
Harm-öhre  vorzuziehen  und  vor  den  Genitalien 
vollständig  zu  excidiren,  ein  Weg,  der  gewiss 
vorzuziehen  sein  wird,  wenn  man  ihn  mit  der 
Hoffnung  auf  radicalen  Erfolg  beschreiten  kann. 
Die  Operation  selbst  geht,  nachdem  die  Blase 
an  der  Basis  der  Geschwulst  durch  einige  Nähte 
fixirt  ist,  in  bequemster  Weise  vor  sich,  wird 
aber  häufiger  bei  gutartigen  Geschwülsten  in 
Frage  kommen. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  sehr  ernste,  da 
die  Operation  nur  in  seltenen  Fällen  wirklich 
radical  gemacht  werden  kann;  doch  ist  dieselbe 
bei  einigermassen  günstigen  Aussichten  anzu- 
rathen,  da  Berichte  über  völlige  Heilungen  vor- 
liegen und  ohne  einen  Eingriff  das  Loos  der 
Kranken  besiegelt  erscheint. 

Literatur:  Orth,  Lehrbuch  d.  spec.  path. 
Anatomie,  s.  auch  Allgemeines  unter  Cystitis. 

Nitze,  Die  intravesieale  Operation  der  Blasen- 
geschwülste, Centralblatt  f.  d.  Krankheiten. 

Albarran,  Les  tumeurs  de  la  vessie.  Paris. 
G.  Steinheil.     1891. 

Küster,  Ueber  Harnblasengeschwülste  und 
deren  Behandlung.  Yolkmann'schc  Sammlung 
267/268. 

Bode,  Ueber  das  primäre  Blasencarcinom. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  24. 

2.  Adenome,  Myome,  Sarkome,  Misch- 
geschwülste. Ausser  den  relativ  nicht  sel- 
tenen papillären  und  den  carcinomatösen  Blasen- 
geschwülstcn  findet  sich  in  der  Literatur  die 
Beschreibung  von  anatomisch  verschieden  ge- 
bauten Tumoren,  die  aber  für  die  Behandlung 
alle  nach  ihrer  klinischen  Bedeutung  beurtheilt 
werden  müssen,  da  sie  einer  genauen  anatomi- 
schen Differentialdiagnose  meistens  nicht  vor 
einem  chirurgischen  Eingriff  zugänglich  sind. 
Es  handelt  sich  da  zunächst  um  Fibrome  und 
deren  Mischformen,  Myxofibromc,  Myofibrome, 
Adenofibrome;  aber  auch  Formen,  wie  reine 
Myome,  Sarkome,  Myosarkome ,  ja  sogar  Der- 
moidcysten imd  Adenocarcinome  sind  erwähnt. 
Als    Ursprang    der   Adenome    und    ihrer    Ver- 


wandten sind  die  im  Trigonum  Lieutaudii  auf- 
gefundenen Drüsen  anzusehen.  Die  genannten 
Gewächse  alle  können  als  knotige  Tumoren 
unter  der  Schleimhaut  sich  entwickeln,  was 
seltener  ist,  oder  als  gestielte  Tumoren,  wie  die 
gewöhnlichen  Polypen,  in  die  Blase  hineinragen. 
In  letztcrem  Falle  sind  die  von  ihnen  hervor- 
gerufenen Erscheinungen  auch  die  gleichen  wie 
bei  den  Polypen,  Blutungen,  Störungen  der 
Miction,  Schmerzen,  Katarrh  ;  event.  Allgemein- 
erscheinungen, wie  Fieber  und  Kachexie,  als 
Folgezustände.  Nicht  selten  ist  ihr  Zusammen- 
treffen mit  Steinen,  wobei  es  meist  fraglich 
bleibt,  welches  Leiden  das  primäre  war.  Blutung, 
Jauchimg,  Katarrh,  deutliches  Wachsthum,  so- 
wie die  Allgemeinerschcinungen  geben  die  In- 
dication zur  Entfernung  der  Geschwülste,  die 
sich  in  nichts  von  der  bei  den  Papillomen  und 
Carcinomen  besprochenen  unterscheidet  (s.  diese). 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  beanspruchen 
diejenigen  Tumoren,  welche  man  bei  den  Ar- 
beitern, die  bei  der  Fabrikation  gewisser  Anilin- 
farbstoffe (Fuchsin)  thätig  waren,  constatirt  hat. 
Gewinnt  es  doch  durchaus  den  Anschein,  als  ob 
auf  die  so  dunkeln  ätiologischen  Beziehungen 
der  Geschwülste  dadurch  einiges  Licht  fiele.  Be- 
kannt ist  das  Auftreten  von  Blasenreizungen 
mit  Tenesmus  und  Strangurie  bei  den  Fuchsin- 
arbeitern ;  das  Auftreten  von  Blasengeschwülsten 
als  Folge  derselben  chronischen  Litoxication 
scheint  der  Beiztheorie  bezüglich  der  Entstehung 
gewisser  Geschwülste  eine  wesentliche  Stütze 
zu  bieten.  Es  ist  bis  jetzt  sowohl  über  Sarkome 
wie  über  papilläre  Fibrome  in  diesem  Zusammen- 
hange berichtet  worden.  Wenn  diese  Fälle  auch 
Männer  betrafen,  so  kann  es  bei  der  jetzigen 
vielfachen  Verwendung  auch  von  Frauen  in 
chemischen  Fabriken  jedenfalls  auch  für  die 
Beurtheilung  ihrer  Blasenaffectionen  wichtig 
werden,  diesen  Zusammenhang  zu  keimen. 

Literatur:  Schatz,  Fibromyxoma  vesicae;  Li- 
teratur der  nicht  carcinomatösen  Geschwülste 
der  Harnblasenwand,  Arch.  f,  Gynäk.  Bd.  X, 
S.  357.     S.  auch  unter  Carcinom. 

3.  Polypen  d  e r  B 1  a s  e.  Unter  diesem  Namen 
kann  man  alle  diejenigen  Geschwülste  der  Blase 
zusammenfassen,  welche  sich  polypenartig,  d.  h. 
gestielt,  in  ihr  Lumen  hinein  entwickeln.  Doch 
sollen  hier  nur  die  auch  anatomisch  als  fibröse 
oder  Schleimhautpolypen  sich  darstellenden  Ge- 
bilde besprochen  werden,  welche  sich  nicht  durch 
ihren  anatomischen  Bau  als  carcinomatös  oder 
sonstwie  bösartig  erweisen,  da  die  letzteren 
Geschwülste  eine  besondere  Besprechung  er- 
fahren. Die  anatomisch  gutartigen  Blasenpolypen 
finden  sich  bei  Frauen  seltener  als  bei  Männern 
und  unterscheiden  sich  in  ihrem  Bau  durch 
nichts  von  anderen  Schleimhautpolypen:  ein 
baumfönnig  verästcltes,  bindegewebiges  Gerüst 
trägt  einen  Epithelbelag,  der  ein-  oder  mehr- 
schichtig sein  kann,  und  schliesst  zwischen  seinen 
Verzweigungen  ganze  Ansammlungen  von  Epi- 
thelzellen ein,  ohne  dass  diese  als  Krebszellen 
und  Kriterium  der  Bösartigkeit  angesehen  wer- 
den können.  Sic  sind  nur  der  Ausdruck  der 
Aneinandcrlagerang  einzelner,  mit  mehrschichti- 
gem Epithel  bedeckter  Zotten.  Dagegen  darf 
der  Stiel  keinerlei  Proliferation  epithelialer  Ge- 
bilde zeigen,  die  in  die  Tiefe,  d.  h.  in  die  Blasen- 
wrand  hinein  wuchern.  In  jede  Zotte  zwrei|rt 
sich  regelmässig  ein  Gefäss  ab,  das  an  der  Spitze 


Blase,  Neubildungen. 
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Bchleifenförmig  umbiegt;  die  Blutversorgung  ist 
eine  sehr  reichliche.  .Vis  Ausgangspunkt  dieser 
Geschwülste  ist  die  Mucosa  oder  Submucosa 
zu  betrachten.  Bisweilen  wird  bei  weiterem 
Wachsthura  auch  mich  die  Muscularis  mit  in 
das  sottige  Stroma  hineingezogen. 
Die  Erscheinungen,  die  derartige  Geschwülste 

machen,  sind    ei d  von  ihrem  Sitz  und  von 

ihrer  Grösse  abhängig.  Sic  können  einen  oder 
sogar  beide  Ureteren  ganz  oder  theilweise  ver- 
schliessen  und  so  Anurie  resp.  Dilatation  eines 
I  reters  und  des  Nierenbeckens  hervorrufen,  eine 
Erscheinung,  die  nicht  gar  so  selten  beobachtet 
wird,  da  der  von  ihnen  bevorzugte  Platz  der 
Entwicklung  das  Trigonum  Lieutaudii  ist.  Sie 
können  aber  auch  der  inneren  Harnröhrenmün- 
dung  sich  vorlagern  und  so  Harnverhaltung  be- 
dingen, oder  es  werden  Theile  bei  der  .Miction 
abgerissen  und  mit  dem  Urin  entleert,  in  wel- 
chen] sich  für  gewöhnlich  nur  einzelne,  vom 
Tumor  stammende  Zellen  in  grösseren  oder  klei- 
neren Verbänden  an  einander  gelagert  nach- 
weisen lassen.  Charakteristisch  ist,  dass  bei 
dieser  Urinverhaltung  der  Katheter  anstandslos 
in  die  Blase  passirt.  Schmerzen  werden  in  sehr 
verschiedenem  Grade  geklagt;  bei  grösseren 
Geschwülsten  wird  dauernder  Druck  in  der 
Blasengegend  nach  dem  Gcschöss  zu  und  an 
<\n-  üretnralöffnung  angegeben.  Neben  den 
Störungen  der  Harnentleerung  und  den  Druck- 
schmerzen bewirken  diese  Geschwülste  durch 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  Blasenmus- 

kulatur  den  Tenesniiis,  sowie  als  markantestes 
Symptom  Blutungen.  Es  handelt  sich  hierbei  \ 
um  Stauungen  in  den  Venen  der  Papillenspitzen, 
während  der  Mutterboden  mit  einein  Theil  des 
Stiels  sich  contrahirt  und  durch  Verschluss  der 
hier  verlaufenden  Gefässe,  besonders  der  grös- 
seren Venenstämme,  den  Rückfluss  verhindert. 
Dazu  kommt  noch  der  mechanische  Insult  der 
bei  leerer  Blase  der  Geschwulst  anliegenden, 
gegenüberstehenden  Wand,  um  Blutungen,  oft 
grösseren  Umfanges,  zu  veranlassen.  Ihr  immer 
wiederholtes  Auftreten  verursacht  schliesslich, 
wenn  nicht  die  Ursache  entfernt  wird,  eine 
Chronische  Anämie,  welche  bisweilen  die  ex- 
tremsten Grade  mit  ihren  Folgezuständen  er- 
reicht. Der  last  stets  in  den  späteren  Stadien 
vorhandene  Blasenkatarrh  ist  meistens  wohl  die 
Folge  des  Kathelerisirens.  Doch  ist  nach  den 
heutigen  Anschauungen  auch  eine  Infection  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  nicht  ausgeschlossen 

und  in  den  Fällen  anzunehmen,  in  welchen  noch 
kein  Instrument  in  die  Blase  eingeführt  war. 
I  in  die  geschilderten  krankhaften  Zustände 
und  Polgen  zu  beseitigen,  wird  man  jeden  Blasen- 
polypen, der  die  erwähnten  Erscheinungen  her- 1 
vorruft,  möglichst  radical  zu  beseitigen  suchen, 

besonders  da  man  zunächst  ja  über  die  Benig- 
nität  oder  Malignitäl  der  Geschwulst,  allein  nach 
den  klinischen  Erscheinungen,  nichts  auszusagen 
vermag,  für  diese  Geschwulstentfernung  kom- 
men in  der  Hauptsache  drei  Wege  in  Betracht: 
der  urethrale,  der  vaginale  und  der  suprasvm- 
physäre.      Man    hat    zwar   auch    versucht,    sub- 

s\  inphysär  und  oberhalb  der  Urethra  einzu- 
gehen, die  Blase  von  ihren  Verbindungen  mit: 

der   Symphyse    zu    trennen,    sie    hierdurch   zum 

Herabsinken  zu  bringen  und  dann  auf  sie  ein- 
zugehen.    Doch  gehört  diese   .Methode  nicht  zu  I 
den    allgemein    anerkannten    und    wird    nur   in 


Ausnahmefällen  zur  Anwendung  kommen.  Zu- 
nächst wird  man  an  den  Von  der  Natur  ge- 
gebenen Zugang,  die  Urethra,  denken,  welche 
bei  der  Frau  verhältnissmassig  kurz  und  ab- 
gesehen  von  dem  meist  starren  und  engeren 
Örificium  ext-,  welches  man  aber  einkerben  kann. 
bis  auf  einen  Umfang  von  6,3—6,5  cm  zu  er- 
weitern ist  (Simon),  ohne  dass  man  davon  eine 
spätere  dauernde  Incontinenz  zu  befürchten  hätte. 
Freilich  wird  man  eine  Narkose  bei  dieser  Vor- 
operation  nicht  umgehen  können,  die  ja  aber 
für  den  zweiten  Act  der  Vornahme  an  und  für 
sich  erforderlich  ist.  Nach  der  Erweiterung  der 
Harnröhre  geht  man  mit  Finger  und  Kornzange, 
Schlingenschnürer  oder  Curette  in  die  Blase  ein 
und  entfernt  die  Geschwulst  radical.  sowie  von 
ihrem  .Mutterboden  so  viel,  wie  es  möglich  ist, 
ohne  die  ('ontinuität  der  Blasenwand  zu  ge- 
fährden. .Man  kann  auch  in  manchen  Fällen  die 
Geschwulst  durch  die  erweiterte  Urethra  vor- 
ziehen und  die  ganze  Operation  mit  event.  Ab- 
bindung des  Stiels  ausserhalb  der  äusseren  llarn- 
röhrenoffnung  machen,  doch  versäume  man 
hierbei  nicht,  die  Blasenwand  mit  einigen  Faden- 
zügeln zu  fixiren,  damit  sie  nicht  nach  Excision 
der  Geschwulst,  aber  vor  Versorgung  des  Ge- 
schwulstbettes, zurückschlüpft.  Man  ist  bei  dieser 
letzteren  .Methode  im  Stande,  die  Blutung,  welche 
bei  endovcsiealer  Operation  bisweilen  sehr  un- 
angenehm werden  kann,  besser  zu  beherrschen, 
wahrend  man  sich  sonst  auf  Ausspülungen  mit 
Eiswasser,  absolute  Buhe,  wobei  das  geronnene, 
ergossene  Blut  als  Tampon  wirkt,  oder  Ein- 
giessung  von  Stypticis  und  Darreichung  von 
Seealepräparaten  beschränken  muss.  Auch  vor- 
herige Injection  von  ErgOtin  ist  zu  empfehlen 
resp.  sofortige  Kauterisation  des  Oeschwulst- 
bettes.  Natürlich  ist  eine  derartige  Operation 
auch  endovesical  unter  Leitung  des  Cystoskops 
oder  aber  direct  mit  dem  I  »perationsevsfoskop 
zu  machen,  wobei  die  Versorgung  der  Wunde 
dann  ebenfalls  mit  der  Glühhitze  zu  geschehen 

haben  würde;  doch  stellt  das  dazu  nöthige, 
kostspielige  Instrumentarium  nicht  jedem  Prak- 
tiker zui'  Verfügung.  Nach  allen  diesen  Ein- 
griffen legt  man  am  besten  für  einige  Tage  einen 
Dauerkatheter  ein,  durch  welchen  zweimal  täg- 
lich Blasenausspülungen  mit  kleinen  Mengen 
(.'in  ccmi  2proc.  Borsäurelösung  gemacht  werden 
können. 

Der  Scheideiiblasenschnitt,  der  auf  den  ersten 
Blick  für  die  Entfernung  der  hier  besprochenen 
Geschwülste  als  die  Operation  der  Wahl  er- 
scheint, hat  sich  doch  nur  für  Tumoren  bis 
zu  mittlerer  Grösse  und  von  günstigem  Sitz  be- 
währt, für  grosse  Neubildungen  ist  der  ge- 
wonnene Baum  zu  eng  und  an  die  Vorderwand 
der  Blase  kommt  man  überhaupt  nicht  in  ge- 
nügender Weise  heran.  I  >ie  Schnittführung  muss 
zur  Vermeidung  der   Ureteren   eine   möglichst 

mediane   sein.      In   der  Scheide  setzt   man   einen 

Querschnitt  vor  der  Portio  auf  dn[  ersten  Schnitt 

und  kann  dann  hier  die  Blase,  s< >  weit  es  nöthig 
ist  .     abpräpariren     und     dadurch     beweglicher 

machen.    Nach   radicaler   Entfernung   der  Ge 

schwulst  empfiehlt  es  sich,  die  Blase  gesondert 
und  darüber  die  Scheide  zu   nähen,   wenn   nicht 

ein  starker  Blasenkatarrh  das  vorläufige  Weiter- 
bestehen einer  Blasenfistel  w  ünscliensw  erlh 
macht    In  letzterem  Balle  würde  in  die  Blasen- 

seheiden Winnie  ein  Drain,  event.  der  Skene'sche 
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Blase,  bullöses  Oeclem  —  Blase,  Reizbare. 


Pferdefuss  einzulegen  sein  und  die  Wunde  später, 
wenn  sie  nicht,  wie  gewöhnlich,  nach  Entfernung 
des  Drains  sich  spontan  schliessen  stillte,  wie 
jede  Blasenscheidenfistel  zu  operiren. 

Für  alle  grösseren  Geschwülste  und  solche 
von  ungünstigem  Sitz  empfiehlt  sich  die 
Sectio  alta,  deren  Gefahren  bei  der  jetzigen 
Möglichkeit,  extraperitoneal  zu  operiren,  be- 
deutend geringer  geworden  sind.  Ausserdem 
kann  man  mit  Hülfe  der  Beckenhochlagerung 
sich  auch  die  tiefsten  Theile  der  Blase  auf  diesem 
Wege  zugänglich  machen. 

Die  Prognose,  auch  der  anatomisch  gutartigen 
Blasenpolypen,  ist,  wenn  sie  Tendenz  zum 
Wachsthum  zeigen  und  nicht  ganz  radical  ope- 
rirt  werden  können,  eine  zweifelhafte.  Durch 
excessive  Wucherungen  auch  der  gutartigen 
Geschwulst  mit  ihren  Blutungen,  schuesslichem 
Zerfall  und  den  unvermeidlichen  Infectionen 
des  ganzen  Urintractus  kann,  wenn  auch  viel- 
leicht etwas  langsamer,  so  doch  eben  so  sicher 
wie  bei  den  Krebsen,  der  Tod  der  Kranken 
herbeigeführt  werden.  I  »iesen  ungünstigen  Fällen 
steht  freilich  eine  grössere  Zahl  operativ  ge- 
heilter oder  solcher  Patienten  gegenüber,  die 
einen  stationär  bleibenden  Polypen ,  ohne  Be- 
schwerden und  ohne  eine  Ahnung  davon  zu 
haben,  jahrelang  trauen  und  an  intercurrenten 
Krankheiten  zu  Grande  gehen. 

Literatur:    Allgemeines  s.  unter  Cystitis. 

Ferner  s.  unter  Carcinom  und  den  anderen 
Gesehwülsten  der  Blase.  Lehmann. 

Blase,  bullöses  Oedem,  wurde  von  Kol- 
lischer  mit  grosser  Regelmässigkeit  bei  ent- 
zündlichen Processen  in  der  Umgebung  der  Blase, 
-  anteuterine  Exsudate,  Pyosalpinxsäeke  — 
gefunden.  In  der  Blasenschleimhaut  bilden  sich 
hirsekorn-  bis  erbsengrosse  wasserhelle  Bläschen, 
die  leicht  platzen  und  dann  weissliche  flottirende 
Fetzen  bilden.  Gelegentlich  können  sie  so  zahl- 
reich auftreten,  dass  der  Befund  an  eine  Blasen- 
molc  erinnert.  Die  übrige  Schleimhaut  ist  nicht 
wesentlich  verändert.  Dieser  Befund  erklärt  die 
Neigung  solcher  Kranken,  trotz  der  genauesten 
Asepsis  und  Antisepsis  bei  der  Kathcterisation 
an  Blasenkatarrh  zu  erkranken.  v.  H. 

Blase,  Polypen  s.  Blase,  Neubildungen. 

Blase.  Beizbare  (Irritable  Bladder).  Die  Reiz- 
barkeit der  Blase  ist  ein  Symptom,  welches  sich 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Blasenerkrankungen, 
bei  Fremdkörpern  in  der  Blase  und  einer  An- 
zahl anderer  Zustände  findet  und  sich  im  häufi- 
gen Urindrang,  sowie  Schmerzen  bei  der  Mic- 
tion  äussert.  Ein  ganz  besonderes  Bild  bieten 
aber  diejenigen  Fälle  dar,  in  welchen  eine  „irri- 
table bladder"  besteht,  ohne  dass  man  eine 
der  uns  sonst  bekannten  den  Blasenreiz  verur- 
sachenden Alfectionen  feststellen  kann  und  diese 
Fälle  bezeichnet  man  mit  dem  Ausdruck  der 
reizbaren  Blase  y.ar  i'ioy(r.  Ganz  gewöhnlich 
findet  sie  sich  bei  schwangeren,  sowie  menstru- 
irenden  Frauen  resp.  kurz  vor  der  Menstruation 
und  ist  mit  der  grösseren  Blutfülle  der  Klein- 
beckenorgane spec.  der  Blasenhaisvenen  zu  dieser 
Zeit  erklärt  worden.  Wie  interessante  Unter- 
suchungen Zuckerkandl's  gelehrt  haben,  ist 
aber  auch,  abgesehen  von  diesen  exceptionellen 
Zuständen  eine  dauernde  Ueberfüllung  der  Venen 
des  Trigonum  Lieutaudii  bisweilen  die  Ursache 
zu  den  erwähnten  Beschwerden.  Man  kann  mit 
Hülfe  des  Cystoskops  diesen  Befund  der  Blasen- 


hämorrhoiden  und  der  Hyperamie  des  ganzen 
Gebiets  zwischen  Orif.  int.  urethr.  und  Fretercn 
sowohl  bei  intacten  Genitalorganen  als  auch  bei 
entzündlichen  Affectionen  der  letzteren,  sowie 
gewissen  Geschwülsten  (Myomen)  erheben.  Die 
anatomische  Verbindung  ist  durch  die  Gemein- 
samkeit des  Abflusses  durch  die  Plexus  des 
lig.  lat.  und  die  Venae  spermaticae  und  die  Aus- 
breitung eines  venösen  Gelassnetzes  im  Scheiden- 
grunde gegeben.  Man  versteht  demnach  leicht, 
dass  bei  Gravidität  und  Menstruation  diese 
Beschwerden  sich  verstärken  oder,  bei  sonst 
normalem  Verhalten  der  Blase,  zu  diesen  Zeiten 
auftreten.  Das  gleiche  ist  bei  allen  anderen  die 
Hyperämie  der  Geschlechtsth eile  steigernden  Vor- 
gängen der  Fall,  wie  beim  Coitus  und  der  Mas- 
turbation; Excesse  auf  diesem  Gebiet  führen 
demgemäss  auch  zu  dauernder  Hyperämie  der 
Blase  und  damit  zu  den  Beschwerden  der  irri- 
table bladder.  Ausgiebige  Blutentziehung  bei 
entzündlichen  Zuständen  der  Genitalien  sowie 
Entfernung  der  Ursachen  bei  den  zuletzterwähn- 
ten stellen  die  beste  Therapie  dar.  Bei  Metritis 
und  in  der  Entwicklung  begriffenen  Myomen 
mögen  ähnliche  Bedingungen  gegeben  sein,  doch 
ist  auch  die  abnorme  Grösse  des  Uterus  nicht 
ohne  Einfluss,  wenigstens  ist  sicher,  dass  man 
mit  der  consequenten  Verabreichung  von  Seeale- 
präparaten und  der  daraus  folgenden  Verkleiner- 
ung des  Uterus  sehr  häufig  die  lästigen  Be- 
schwerden prompt  zum  Verschwinden  bringen 
kann.  In  anderen  Fällen  ist  aber  auch  die 
Schleimhaut  des  Blasenbodens  völlig  normal  und 
blass  und  es  ist  die  grosse  Acidität  des  klaren 
Urins  die,  wie  sich  herausstellt,  als  der  Grand 
der  Beschwerden  angesprochen  werden  muss, 
da  man  beim  Wechsel  der  Diät  und  passenden  Medi- 
kamenten (Bevorzugung  von  Gemüsen  und  Fett, 
Vermeidung  von  Fleisch,  Alkohol  und  Ge- 
würzen, intern  Natr.  bicarb.  und  Amnion,  ben- 
zoat.  oder  alkalische  Wässer  (Fachingcr,  Biliner  etc. 
auch  Wildungcr,  wie  bei  allen  Reizzuständen 
der  ßlasei  durch  Schwinden  aller  Erscheinungen 
nach  erreichter  amphoterer  Reaction  des  Urins 
beweisen  kann.  Ziemlich  unklar  ist  die  Ent- 
stehung des  in  Frage  stehenden  Symptomen- 
bildes bei  angeborenem  Divertikel  der  Blase, 
aber  sonst  normalen  Verhältnissen,  ein  Zusammen- 
treffen das  als  ätiologisch  wesentlich  beschrieben 
worden  ist.  Schliesslich  kann  auch  eine  allgemein 
nervös-hysterische  Constitution  die  Grandlage 
zur  Ausbildung  einer  reizbaren  Blase  geben,  die 
dann  auf  allgemeine  Behandlung  durch  Roboran- 
tien  (Chinin  mit  Eisen,  See)  und  Nervina  (be- 
sonders Brom  aber  auch  Valeriana  und  Bella- 
donna) schwindet.  Auch  der  günstige  Einfluss 
der  Massage  und  Suggestion  wird  sich  bei 
letzterer  Art  von  Patientinnen  am  häufigsten 
constatiren  lassen,  sowie  dann,  wenn  die  Er- 
scheinungen sich  an  einen  bereits  geheilten  Blasen- 
katarrh oder  andere  Blasenreiz  verursachende 
Affectionen  angeschlossen  haben  und  gleichsam 
ein  nervöses  Nachbild  früherer  langandauernder 
Beschwerden  darstellen.  Bei  allen  entzündlichen 
Affectionen  im  kleinen  Becken  kommt  man, 
wie  schon  erwähnt,  mit  dercausalen  Behandlung 
event.  Scarification  der  Portio  oder  Blutent- 
ziehungen im  vorderenScheidegewölbe  aus,  Bären- 
trauben- oder  Leinsamthee  oder  auch  Salol  und 
Ol.  santal.  mögen  zur  Unterstützung  innerlich 
verabreicht   werden.     In    einzelnen  Fällen    mit 
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besonders  starkem  Tcncsnms  hat  eine  wieder- 
holte Dehnung  der  Harnröhre  einen  günstigen 
Effect 

Hervorgehoben  mag  schliesslich  noch  werden, 
dass  auch  bei  Erkrankungen  des  Nierenbeckens 
(Concrementen)  und  der  Ureteren  häufiger  and 
sogar  schmerzhafter  Drindrang  geklagt  wird, 
was,  wenn  der  Urin  zugleich  klar  ist.  das  Bild 
der  reizbaren  Blase  ergiebt  und  den  eigentlichen 
Charakter  der  Erkrankung  verschleiert.  Differen- 
tial-diagnostisch  kommen  dann  noch  die  bei  Tabes 
dorsalis  auftretenden  crises  vesicales  in  Betracht, 
ferner  der  häufige  Harndrang,  der  naturgemäss 
bei  den  höheren  Graden  von  diabetes  insipidus 
besteht;  eine  einmalige  Messung  der 24 stündigen 
Harnnienge  genügt,  um  die  Diagnose  festzu- 
stellen. 

Littcratur :  Zuc  k  erk  an  dl ,  Ueber  eine  Form 
der  irritablen  Blase  beim  Weibe.  Wiener  med. 
Presse,  Bd.  35,  S.  757.  Lehmann. 

Blase,  Untersuchung  der.  s.  diese. 

Blase.  Verletzungen  s.  Blasenfisteln,  enges 
Becken,  Retroflexio  uteri  gravidi. 

Blasenbauelifisteloperationen  s.  Blasenfistel- 
operationen. 

Blasenbruch  s.  Cystocele. 

Blaseiicenixlistcl  s.  Blasenfisteln. 

Blasendarmfisteloperationen  s.  Blasenfistel- 
operationen. 

Blasenentzündungen  s.  Cystitis. 

Blasenfisteln  sind  Communicationen  der  Blase 
einschliesslich  der  Harnröhre  mit  den  benach- 
barten Hohlorganen.  Ursachen:  schwere,  lang- 
dauernde  Geburten;  räumliches  Missverhältniss 
zwischen  vorliegendem  Kindestheil  and  Becken; 
bei  engem  Becken  zieht  sich  nach  dem  Frucht- 
wasserabgang  nach  und  nach  der  .Muttermund 
über  den  hochstehenden  Kopf  des  Kindes  zu- 
rück, die  Scheide  wird  quer  ausgedehnt,  beson- 
ders alier  in  die  Länge  ausgezogen,  die  ver- 
dünnte Blasen-Scheidewand,  selten  auch  die  Harn- 
röhre gegen  die  Schamfuge  durch  den  Eopf  an- 
gepresst  Kurze  Dauer  dieses  Zustandes  ist 
unbedenklich,  bei  längerer  treten  Ernährungs- 
störungen und  Gangrän  ein;  dann  erfolgt  bei 
spontanem  Verlauf  oder  künstlicher  Entbindung 
ein  Zerreissen  der  Druckstelle,  oder  im  Wochen- 
bett BtÖBSt  sich  die  brandig  gewordene  Stelle 
ab.  Das  (deiche  kann  bei  übermässiger  Grösse 
des  Kopfes  (Hydrocephalus)  und  normalem  Becken 
erfolgen.  I  uesoentatandnen  Fisteln  sind  B  la  Ben- 
Scheidenfisteln   mit    und    ohne   Verletzung 

der  Harnröhre;  sehr  selten  findet  sich  nur  eine 

Harnröhren-Scheidenfistel  allein. 

Hat  der  Muttermund  nach  dem  Blasensprung 
nicht  oachgegeben,  so  wird  auch  die  vordere 
MuttermundsEppe  gegen  die  Schamfuge  gepressl : 

sie  schwillt  an,  die  Einklemmung  verstärkt  sich 
immer  mehr;  als  endlicher  Ausgang  findet  eine 
Durchquetschung  der  Muttermundslippe  und  des 
sdi  idengewölbea  st.it t .  es  entsteht  eine  Blasen- 

G  ebä  i-iii  u  t  t  er- Sc  hei  den  f  ist  el    oder,     wenn 

der  Druck  besonders  den  mit  der  Blase  ver- 
wachsenen Theil  des  Gebärmutterhalses  ober- 
halb des  Scheidengewölbes  traf,  eine  Blasen- 

G  ebä  rm  il  t  t  e  ih  a  ls  l'i  st  el. 

Die  Fisteln  sind  meist  nicht  die  Folge  der 
nothwendig  gewordenen,  sondern  vielmehr  die 
der  nicht  rechtzeitig  geleisteten  zweckmässigen 
Kunsthülfe. 

Zweifellos  entstehen  aber  auch  viele  Fisteln 

Encyclopldle  iei  Gynäkologie  und  GebortshttUe. 


bei  Entbindungen  durch  unvorsichtiges  Operiren 
mit  Perforationsinstrumenten,  mit  dem  scharfen 
Haken,  mit  der  Zange  (Abgleiten  derselben; 
Anlegung  an  einen  Hydrocephalus;  Anlegung 
bei  angenügend  erweitertem  .Muttermunde;  for- 
cirtes  Heben  der  Griffe),  durch  Knochensplitter 
nach  Perforation;  forcirte  YYendungs\  ersuche 
bei  eingekeilter  Schulterlage;  Symphyse©  tomie; 
bei  Operationen  bei  nicht  entleerter  Harnblase; 
bei  Durchreibung  der  Blasenwand  durch  Blasen- 
steine. 

Abgesehen  von  den  Geburtsvorgängen  führen 
Durchbrach  von  Krebsgeschwüren  der  Scheide 
oder  der  Gebärmutter  in  die  Blase  zu  Fistelbil- 
dung; ferner  Einführung  spitzer  oder  scharfer 
Gegenstände  in  die  Blase  oder  Scheide  behufs 
onanistischer  Reizung;  lerner  Sturzverletzung 
durch  Aeste.  Zaun  u.  s.  w.;  endlich  Nothzuchts- 
aete. 

Von  gynäkologischen  Operationen  können  die 
Kolporrh'aphia  ant.,  die  Kolpotomia  ant.  und  die 
vaginale  Ausschneidung  der  Gebärmutter  zur 
Entstehung  von  Fisteln  führen. 

Endlich  ist  eine  nicht  seltene  Ursache  das 
Jahrelange  uncontrolirte  Tragen  harter  Pessare 
(Zwank-Schilling)  mit  Durchbohrung  der  vordem 
und  hintern  Scheidenwand. 

Die  Durchstossung  der  Blasen-Scheidenwand 
mit  einem  Katheter  ist  wohl  sehr  selten,  viel- 
leicht nur  bei  schon  beginnender  Druckgangrän 
der  betreffenden  Stelle. 

Formen  der  Fisteln: 

1.  Blasen-Scheidenfisteln, 

2.  Blasen-!  ;ebärniutter-Scheidenfisteln, ober- 
flächliche und  tiefe, 

3.  Blasen-* iebärniutterfisteln, 

4.  Blasen-Dünndarm-  und  Blasen-Mastdami- 
fisteln. 

5.  Blasen-Bauchfisteln. 

(i.  Harnröhren-Scheidenfisteln. 
Die  Fisteln  zwischen  Blase  (Harnröhre)  und 
Seheide  und  Gebärmutter  sind  die  häufigsten; 
oft  kommen  bei  derselben  Kranken  mehrere  vor. 
Während  die  reinen  Blasen-»  lehärinutterhals- 
fisteln  gewöhnlich  klein  sind,  wechselt  die  Grösse 
der  Blasen-Scheidenfistel  von  einem  kleinen. 
kaum  Btecknadelkopfgrossen  Loch  bis  zum  Fehlen 
nahezu  der  ganzen  Blasen-Scheidenw  and  ;  kleine 
Fisteln  haben  gewöhnlich  bewegliche,  kaum 
\  eränderte  Schleimhautumgebnngjjegrösser  aber 
die  Verletzung  und  die  Zerstörung  war.  um  so 
mehr  zeigen  sich  Narbenbildung,  Verengung  und 

Verzerrung    der    Scheide.     Fixation    der    Fistcl- 

ränder  am  Schambogen.  Dabei  schiebt  sich 
häufig  die  gegenüberliegende  Blasenschleimhaut 
in  und  durch  die  Fistel.  Die  Harnröhre  kann 
dabei  quer  von  der  Blase  abgerissen  sein,  bald 
ist  sie  verwachsen,  manchmal  völlig  zerstört 

II  arnröhren -Scheidenfistel  ohne  gleich- 
zeitige Blasenverletzung  sind  sehr  selten. 

Die  Blasen  -  Gebärmutterfistel,  also 
zwischen  Blase  und  Gebärmutterhöhle,  wird  fast 
nur  bei  Durchbruch  des  Krebses  des Gebännutter- 
körpers  beobachtet.  Jedenfalls  muss  ihrer  Ent- 
stehung  immer  eine  Verlöthung  des  Bauchfells 
der  hintern  Blasenwand  mit  dein  der  vordem 
Gebärmuttervi  and  vorausgehen. 
Blasen-Darmfisteln  entstehen  durch  Durch- 
brach <lcs  entzündeten  Wurmfortsatzes  in  die 
Blase  (Heu bn er);  durch  Durchbrach  von  Ab- 
scessen  des  Beckenbindegewebee,  des  Becken- 

ll 


162 


Blasenfisteloperationen. 


bauchfells  und  der  Gebärmutteranhänge  zugleich 
nach  Blase  und  Dann.  Fritsch  sah  eineBlasen- 
Dünndarmfistel,  die  durch  forcirte  Wendung  bei 
verschleppter ( Querlage  entstanden  war.  Valenta 
eine  durch  Gangrän  der  Blase  durch  Rückwärts- 
knickung der  im  fünften  Monate  schwangeren 
Gebärmutter  entstandene. 

Direkt  kann  bei  der  vaginalen  Ausschneidung 
der  Gel lärmutter  Blase  und  Darm  verletzt  werden ; 
die  beiden  Oeffnungen  nahem  sich  im  Verlaufe 
der  Verheilung  bezw.  Vemarbung  der  Scheiden- 
wunde, bis  sie  schliesslich  zusammenwachsen. 
Aehnliches  kann  durch  den  Druck  eines  Drain- 
rohres nach  der  gleichen  Operation  erfolgen. 
Die  Erscheinungen  sind  Abgang  von  Darmin- 
halt durch  Blase  und  Harnröhre;  dies  kann  aber 
bei  sehr  engem  Fistelgang  sehr  unbedeutend 
sein.  Die  Diagnose  ist  aus  dem  Abgang  von 
Darmgasen  und  kothigen  Beimengungen  zum 
Urin  und  andrerseits  durch  die  Cystoskopie  zu 
machen.  Naturheilung  ist  möglich;  bleibt  sie 
aus,  so  kann  Herstellung  nur  durch  Operation 
erreicht  werden. 

Blasen-Bauchfisel  kommt  angeboren  als 
Bauchspalte  und  Offenbleiben  des  Urachus  (s.  d.) 
vor.  Sie  entsteht  im  Anschluss  an  Blasenvcr- 
letzungen  bei  Entfernung  von  Unterleibsgeschwül- 
sten durch  den  Leibschnitt  und  ist  beobachtet 
worden  nach  Operation  der  Blasen-Scheidenfistel 
nach  der  Trend elenburg'schen  Methode  (s.  d.). 
Wir  beobachteten  eine  Communikation  zwischen 
Blase,  Dünndarm,  Scheide  und  Bauchwunde 
durch  Usur  durch  eine  bei  einer  Myomoperation 
um  den  Gebärmutterhals  gelegte  elastische  Ligatur. 
Hierbei  heilte  die  Oeffnung  im  Scheidengewölbe 
und  im  Dünndarm  von  selbst,  die  Blasen-Bauch- 
fistel wurde  durch  breite  trichterförmige  An- 
frischung  und  Vernähung  in  8  Etagen  geheilt. 
Endlich  ist  die  Anlegung  einer  Blasen-Bauchfistel 
zu  erwähnen,  die  Cvstotomia  suprapubica  nach 
Witzel,  um  dem  Ham  nach  Verlast  der  Harn- 
rohre einen  neuen  Ausweg  zu  schaffen  (s.  bei 
Blasenfistel-Operationen).  —  Die  Erken- 
nung der  Blasen  (Hamröhren)-Scheiden-  und 
Blasen-Gebärmutterfisteln:  Der  Zerreissung  der 
Blasen-Scheidenwand  folgt  sofortiger  Abfluss 
des  Harns  durch  die  Scheide;  tritt  erst  durch 
gangränösen  Zerfall  die  Fistelbildung  ein,  so 
fliesst  der  Urin  erst  einige  Tage  nach  der  Ent- 
bindung durch  die  Scheide  ab.  Grössere  Fisteln 
fühlt  man  leicht  mit  dein  Finger,  kleinere  sind 
häufig  in  den  Schleimhautfalten,  später  in  Narben- 
massen verborgen;  dann  muss  man  die  Scheide 
mit  Simon'schen  Spiegeln  entfalten  und  mit 
Häkchen  (Ulrich'schen  Plattenhaken)  die  Narben 
und  Walstangen  auseinanderziehen;  man  führt 
eine  Sonde  in  die  Blase  und  versucht  mit  feinen 
Sonden  in  den  Buchten  der  Scheide  die  Oeff- 
nung zu  finden,  bis  sich  die  Sonden  berühren. 
Oder  man  dehnt  die  Blase  durch  sterilisirtes 
Wasser,  Lösungen  von  Kali  permang.  oder  durch 
Milch  aus,  um  zu  beobachten,  ob  und  wo  diese 
Flüssigkeit  in  die  Scheide  dringt.  Bei  Blasen- 
Gebärmutterfisteln  kann  das  Aussickern  des 
Harns  aus  dem  Muttermund  aus  der  Keaction 
gegen  Lakmuspapier  erkannt  werden,  ebenso 
durch  das  Ausfliessen  genannter  Flüssigkeiten 
aus  dem  Muttermunde.  Hierbei  erleichtert  eine 
vorausgeschickte  Erweiterung  des  Mutterhalses 
durch  Laminaria  die  Auffindung  und  Sondirung 
der   Fistel.    Dass   mehrere  Fisteln   vorhanden, 


wird  manchmal  erst  nach  erfolgreicher  Opera- 
tion einer  Fistel  festgestellt.  Bei  der  Unter- 
suchung ist  daran  zu  denken,  dass  unfreiwilliger 
Harnabfluss  auch  lediglich  eine  Folge  von  Zer- 
rung und  Quetschung  des  Blasenhalses  ohne 
Fistelbildung  sein  kann. 

Erscheinungen  und  Verlauf:  Bei  grossen 
Fisteln  fliesst  fortwährend  der  ganze  Urin  durch 
die  Scheide  ab;  bei  hochsitzenden  wird  er  in 
aufrechter  Stellung  zeitweis  zurückgehalten,  eben- 
so bei  kleineren  durch  Anlegen  der  hintern 
Scheidenwand  oder  ventilartigen  Verschluss  durch 
Blasenschleimhaut;  häufig  fliesst  er  besonders 
bei  Veränderung  der  Körperstellung  ab.  Folgen 
des  Abflusses  sind  incrustationen  der  Fistel- 
ränder, der  Scheide,  des  Vorhofs  und  der  Scham- 
haare mit  Harnsalzen,  Wundwerden  der  benetz- 
ten Theile  bis  zu  den  Oberschenkeln.  Dies 
Alles  ist  vermehrt  bei  gleichzeitigem  Blasen- 
katarrh. Der  unerträgliche  Geruch  belästigt 
Kranke  und  Umgebung  und  ruft  bei  ersteren 
Melancholie  hervor.  Häufig  entwickeln  sich  theils 
im  Anschluss  an  die  schwere  Geburtsvorgänge 
theils  an  die  geschilderten  Erscheinungen  schwere 
anämische  Zustände,  Ausbleiben  der  Menstrua- 
tion und  Sterilität  (Kroner).  Die  Erscheinungen 
bei  kleineren  Fisteln  können  natürlich  wesent- 
lich unbedeutendere  sein.  Bei  reinen  Harn- 
röhren-Scheidenfisteln fliesst  der  Urin  nur  beim 
Uriniren  durch  den  Vorhof  über  den  Damm  imd 
After  und  benetzt  das  Gesäss. 

Der  Ausgang  ist  mehr  oder  weniger  grosses 
Siechthum;  der  Tod  tritt  ausser  durch  die  ur- 
sprüngliche Erkrankung  bei  krebsigen  Fisteln 
nur  an  den  die  Entstehung  der  Fistel  begleiten- 
den Wochenbettserkrankungen  oder  an  Erkran- 
kungen des  Nierenbeckens  und  der  Niere  ein, 
die  sich  von  dem  Blasenkatarrh  aus  entwickeln 
können. 

Behandlung:  Eine  grössere  Zahl  von  Fisteln 
heilt  von  selbst;  besonders  die  schlitzförmigen, 
die  durch  Zangeneinschnitte  entstanden  sind. 
Aber  auch  grössere  heilen  nachweislich  manch- 
mal durch  Granulirung  noch  nach  längerer  Zeit. 
Sie  haben  ja  überhaupt  grosse  Neigung  zur  Ver- 
kleinerung. Unterstützt  wird  die  Selbstheilung 
durch  reinigende  Ausspülungen  der  Scheide  mit 
Lösungen  von  Borsäure  und  Kali  permang.,  Be- 
seitigung des  Blasenkatarrhs.  Ableitung  des  Harns 
durch  Einnähen  eines  Gummidrains  in  die  Harn- 
röhre. Wichtig  ist  die  Lagerung  der  Kranken 
in  solcher  Stellung,  in  der  beobachtungsgemäss 
der  Ham  am  besten  zurückgehalten  wird.  Die 
Gebärmutterhals  -  Blasenfisteln  schliessen  sich 
manchmal  durch  Verschieben  der  dem  Mutter- 
hals locker  aufsitzenden  Blasenwand  und  hier- 
durch eintretender  mechanischer  Compression 
des  Fistelcanals. 

Bei  gynäkologischen  Operationen  entstandene 
Fisteln  sind  möglichst  sofort  durch  che  Naht 
zu  schliessen.  *'\ 

Krebsige  Fisteln  bedürfen  nur  der  Beinhaltung. 
Sind  2 — 3  Monate  nach  Entstehung  der  Fistel 
ohne  Selbstheilung  verflossen,  so  ist  bei  allen 
Fisteln  nur  auf  operativem  Wege  Heilung  mög- 
lich (s.  Blasenfisteloperationen). 

Osterloh. 
Blasenfisteloperationen,       1.     Operation 
der   einfachen    Blasen-Scheidenfisteln. 
Operationstisch:    für  Operation   in  Knieell- 
bogenlage   der  Bozemann'sche  Tisch;    sonst 
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jeder  Operationstisch  mit  Beinhaltera,  der  eben- 
so Beckenhochlagerung  als  Rückenlage  mit  er- 

liölitcm  Stciss  gestattet.  Wir  benutzen  den 
Stelzner'schen  Tisch  mit  den  Göpel'schen 
Bcinhaltern. 

I  ii  st  nun  ente:  Simon 'sehe  (oder  ihnen  ähn- 
liche) Spiegel  für  die  hintere  und  vordere  Scheiden- 
wand, Seitenhebel,  Ulrich'sche  Plattenhaken, 
feine  langgestielte  Doppelhäkchen,  lange  fcin- 
armige  Muzeux'sche  Hakenzangen;  Katheter, 
l  reterenkatheter;  langgestielteMesser  mitkurzer, 
spitzer  und  bauchiger  Schneide,  ebensolche  auf 
die  Fläche  gebogene,  feine  Scheeren  mit  langen, 
schmalen  Griffen;  lange  Pincetten  mit  Ratten- 
/.ahnhaken :  Nadelhalter  von  H  a  g  e  d  o  r  n ,  < '  o  1 1  i  n, 
oder Eüsterscher  Schwan,  am  besten  derjenige, 
mit  dem  der  Operateur  zu  nähen  gewohnt  ist; 
halbkreisrunde  Nadeln  verschiedner  Stärke  und 
Länge;  gerade  Nadeln  besonders  für  die  Tren- 
d  e  lenb u  r  g  'sehe  Methode. 

Nähmaterial:  leine  Seide,  Fil  de  Florcnce, 
Silberdraht,  Catgut  für  innerhalb  der  Blase  zu 
knotende  Nähte. 

Allgemeine  Vorbereitung:  Beseitigung 
desBlasenkatarrhs,derIncrustationen,£iterungen 
(Furunkel  der  Geschlechtstheile)  durch  lilasen- 
spülungen  mit  3—4%  Borsäurelösung,  Kali 
permang.  und  langdauernde  Sitzbäder.  Regelung 
des  Stuhlgangs. 

Specielle  Vorbereitungscur  nach  Boze- 
nian  und  Band]  durch  Dehnung  von  Narben 
mit  und  ohne  Durchschneidung  derselben:  lang- 
fortgesetzte  Ausdehnung  der  Scheide  mit  Kugeln, 
Gummiballons,  Gazetampons  u.  b.  w.  Besser  ist 
die  directe  Erweiterung  bei  der  Operation  selbst. 
(s.  u.). 

Zeitpunkt  der  Operation  bei  puerperal 
entstandenen  Fisteln  am  besten  2—::  Monate 
nach  deren  Entstehen,  bei  anderen  nach  völliger 
Vernarbung  der  Fistelränder. 

Am  Abend  und  Morgen  vor  der  Operation 
desinl'icirendes  Sitzbad  nach  vorausgegangner 
Stuhlentleerung. 

Narkose,  zwar  manchmal  entbehrlich,  er- 
leichtert die  Ausführung  der  Operation. 

Lagerung  der  Frau  in  Knieellbogenlage  (Boze- 
nian.  Band!)  besonders  von  Schauta  ange- 
wendet; empfehlenswerth  ist  ferner  die  Sims- 
Bche  Seitenlage.  Die  meisten  Operateure  wählen 
die  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steisse. 

Prüfung  der  Durchgängigkeit  der  Harnröhre. 
Spülungen  während  der  Operation  nur  mit 
sterilisirtem  Wasser  oder  Kochsalzlösung. 

Blosslegung  der  Fistel  mittelsl  Spiegel,  Seiten- 
hebel und  Plattenhaken;  Durchreissung  oder 
Durchschneidung  hindernder  .Narbenstränge. 
Blutung  dabei  durch  den  Druck  der  Spiegel 
oder    durch    [Jmstechung     gestillt;    Herabziehen 

des  Scheidentheils  durch  Muzeux'sche  Haken- 
zangen oder  fadenschlingen.    Nach  Freilegung 
der  Fistel  Untersuchung,  ob  eine  Harnleiteröff- 
oung  im  Fistelbereiche  liegt. 
Kleine  Fisteln  sind  so  zu  operiren ,  dass  von 

der  Stelle    aus,    WO   Scheiden-    und    Bktscnwand 

an  einander  treffen,  ringsum  der  Fistelrand 
unterminhi  wird,  ohne  Gewebe  wegzuschneiden 

und  dann  die  auseinander  gezogenen  \\  und- 
flächen   durch    die   Naht    geschlossen    werden   iv. 

Ileiiii.  Grössere  Fisteln  mit  beweglichen 
Rändern:  bei  dünnem  Rand  breite,  flache  Au- 

friSChung,      bei      dickem      sklle      1 1  H  ll  1 1  1 1": :  1 1111..: 


Vereinigung,  wenn  ausführbar,  in  horizontaler 
Richtung;  ist  die  Spannung  voraussichtlich  eine 
grosse,  so  frischt  man  nicht  nur  ringsum  gleich- 
massig  an,  sondern  verlängert  die  Anfrischungs- 
fläche  nach  beiden  Seiten  in  die  Scheide  hinein, 
um  bei  der  Naht  eine  stärkere  Entspannung  zu 
erzielen.  Die  Anfrischungsrichtung  muss  sich 
dem  Sitz  und  die  Gestalt  der  Fistel  anpassen, 
kann  also  auch  schräg  oder  sagittal  angelegt 
werden. 

Die  Naht  muss  möglichst  viel  zwischen  Blase 
und  Scheide  befindliches  Gewebe  heranziehen. 
Die  Nadeln  sind  n,5—l  cm  auswärts  des  An- 
rrischungsrandes  einzustechen,  im  Bogen  unter 
der  Wundfläche  herum  am  Rande  der  Blasen- 
schleimhaut heraus  zu  führen  ohne  letztere  mit- 
zufasseu  und  ebenso  auf  der  entsprechenden 
gegenüberliegenden  Seite  ein-  und  auszuführen. 
Die  Nähte  liegen  0,5 — 1  cm  auseinander.  Das 
Knoten  der  Nähte  erfolgt  erst  nach  Legung 
sänimtlicher  Fäden  oder  Drähte. 

Wir  empfehlen  hierfür  die  einfache,  nicht  fort- 
laufende Knopfnaht  mit  feiner  Seide.  Bei  dem 
Knoten  der  Nähte  ist  darauf  zu  achten,  dass 
die  Nähte  zwar  fest  schliessen,  nicht  aber  ein- 
schneiden dürfen.  Die  Nahtlinie  kann  eine  ge- 
gerade' sein,  sie  kann  aber  auch  eine  ge- 
krümmte oder  eine  T  form  haben,  da  sie  sieh 
der  Gestalt  der  Fistel  und  der  Beweglichkeit 
der  Fistelränder  anpassen  muss. 

Nach  Sehluss  der  Wunde  ist  die  Blase  mit 
sterilisirtem  Wasser  zu  füllen,  um  zu  sehen,  ob 
ausser  der  geschlossenen  Fistel  etwa  noch  eine 
zweite  vorhanden  ist  und  ob  die  Naht  schliesst; 
dann  Abschneiden  der  Fäden;  Aufpudern  von 
Dermatol,  Airol  oder  Jodoform;  lockere  Jodo- 
formgaze  in  die  Scheide  gelegt. 

Nachbehandlung:  Bettlagc  für  wenigstens 
S  Tage.  Entweder  Katheterisirung,  wenn  die 
Operirte  den  LTrin  nicht  spontan  lassen  kann, 
oder  Blasendrainage  durch  ein  Gummidrain, 
welches  in  die  Harnröhre  bis  zum  Blasenhals 
eingeführt,  in  der  Harnröhrenmündung  mit  einer 

Naht  befestigt    w  ird. 

Als  permanent  liegenbleibenden  Katheter 
empfiehlt  Fritsch  den  Skene'schen  ..I'ferde- 
fuss."  Entfernung  diu-  Nähte  nach  12  —  14  Tagen. 

U n  a  n  g  e  nehm  e  E  r e  i  g  n  i  s  s e :  Blasenkatarrh 
in  Folge  des  Katheterisierens;  Blasenkrampf 
(Opiumbehandlung);  Blasenblutungen,  wenn  sie 
bedeutend  sind ,  verhindern  die  Heilung  (Eisblase 
über  die  Blasengegend);  Temperaturerhöhung 
lässt  auf  gestörten  Heilungsverlauf  schliessen. 
Tritt  nach  einigen  Tagen  llarnabfluss  aus  der 
Scheide  ein,  so  ist  der  günstigste  Fall  der,  dass 
sich  eine  kleine  Fistel  in  einem  Stiehkanal  ge- 
bildet hat.  Dann  kann  nach  Entfernung  der 
Nähte  deren  Heilung  durch  Aetzung  mit  Höllen- 
Stein  versucht  werden.  Deuten  hohes  Fieber 
und  nach  dir  Niere  ausstrahlende  Schmerzen 
auf  einen  durch  die  Naht  erfolgten  Verschluss 
eines   Harnleiters    hin,    so    sind    nach    Fritsch 

nicht  Boforl  sänmitliehe  Nähte  zu  entfernen 
(Bandl),  sondern  Morphium  zu  geben  und  abzu- 
warten, um  wenigstens  noch  einen  theilw  eisen 
Verschluss   der   Fistel   zu   er/ielen. 

I>t    die   Fistel    nur  theilw  ei-e    oder    gar  nicht 

verheilt,  so  hat  eine  Wiederholung  der  Opera- 
tion eist  uach  völliger  Vernarbung  der  Wunden 
zu  erfolgen. 
Lebensgefahr    ist    bei   Fisteloperationen    nur 
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beiWundinfection  vorhanden.  Andererseits  kann 
Verletzung  des  Bauchfells  und  grosserer  Ar- 
terien .  sowie  fortschreitende  Erkrankung  von 
der  Blase  zur  Niere  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
führen. 

2.  Die  Operation  isolirter  einfacher 
Harnröhren-Scheidenfisteln  erfolgt  durch 
Anfrischung  und  Naht  analog  dem  oben  be- 
schriebenen Verfahren. 

3.  Operation  grosser  Blasen-Scheiden- 
fisteln. Sind  Fisteln  ihrer  Grösse  wegen  nicht  auf 
ein  Mal  zu  schliessen.  so  kann  man  versuchen,  erst 
einen  Theil  in  obengeschilderter  Weise  zu  oper- 
iren  und  in  einer  zweiten  Operation  den  Best 
der  Fistel  zu  schliessen.  Oder  man  deckt  die 
Fistel  mit  einem  Lappen,  der  von  benachbarter 
Scheidenschleimhaut  abpräparirt,  über  die  Fistel 
gezogen  und  auf  die  angefrischten  Bänder  auf- 
genäht wird.  So  präparirte  Trendelenburg1 
von  der  hintern  Scheidenwand  einen  hufeisen- 1 
förmigen  Lappen  ab,  klappte  ihn  nach  unten 
um  und  vernähte  seinen  (bisherigem  obern  Band  ! 
mit  dem  angefrischten  untern  Band  der  Fistel ; 
nach  erfolgter  Yerheilung  schnitt  er  den  Stiel 
des  Lappens  von  der  hinteren  Scheidenwand  ab 
und  nähte  ihn  an  den  obern  Band  der  Fistel ; 
gleichzeitig  drainirte  er  die  Blase  wie  nach 
Sectio  alta.  Martin  präparirte  einen  Scheiden- 
lappen concentrisch  rings  um  die  Fistel  nach 
deren  Band  zu  so  ab,  dass  derselbe  in  die  Fistel 
umgestülpt  und  vernäht  wurde.  Die  Scheiden- 
schleimhaut kam  in  die  Blase  zu  liegen. 

Ist  die  Scheide  geräumig  genug,  kann  man 
sehr  grosse  Fisteln  durch  wiederholte  Lappen- 
bildung schliessen. 

Macke nro dt  spaltet  die  Scheide  median 
über  die  Fistel  hinweg  in  ihrer  ganzen  Länge. 
löst  dann  die  Blasenwand  von  der  Scheide  bis 
hoch  hinauf  ab ,  holt  sich  die  Gebärmutter  mit 
Fadenzügeln  durch  das  geöffnete  vordere 
Scheidengewölbe  herab,  schliesst  die  Oeffnung 
in  der  Blase  mit  feinem  Fil  de  Florence  in 
2 — 3  Etagen  und  näht  dann  die  Scheidenlappen 
auf  die  Vorderfläche  der  Gebärmutter  auf. 

In  neuerer  Zeit  hat  Freund  bei  sehr  grossen 
Fisteln  mit  Erfolg  den  Gebärmutterkörper  nach 
Eröffnung  des  hintern  Scheidengewölbes  in  die  1 
Scheide    herabgezogen    und    dann    nach    ent-  i 
sprechender  Anfrischung   der  Fistelränder   und  ' 
der  hintern   Gebärmutterwand   auf    die    Fistel 
aufgenäht.     Zur  Verhütung  einer  Stauung    des 
Menstrualblutes    resecirte    er  den  Gebärmutter- 
grund und  umsäumte  die  Schnittfläche  mit  Ge-  j 
bännutterschleimhaut. 

Häufig   ist   es   bei   allen   diesen  Operationen , 
nöthig,  die  prolabirte  vordere  Blasenwand  durch 
einen    Schwamm    oder    Gazetupfer    zurück    zu 
halten. 

4.  Sehr  hoch  sitzen  de  oder  durch  Narbenmas- 
sen unzugänglich  gewordene  Fisteln  ope- 
rirt  Trendelenburg  durch  die  Sectio  alta: 
Beckenhochlagerung,  Spaltung  der  Bauchwand 
einschliesslich  derM.recti  oberhall)  der  Schamfuge 
quer  bis  in  den  prävesicalen  Baum;  quere  Eröff- 
nung der  vordem  Blasenwand;  provisorisches 
Annähen  der  Blasenwundränder  an  die  der 
Bauchwand,  Sondirnng  der  Harnleiter;  An- 
frischung der  Fistel ;  Vernähen  der  Fistel  ent- 
weder so,  dass  die  Fäden  mit  geraden  Nadeln 
nach  der  Scheide  zu  durchgeführt  und  daselbst 
geknotet  werden,  oder  mit  Schluss  der  Nähte 


in  der  Blase;  in  letzterm  Falle  ist  Catgut  zu 
nehmen.  Seidennähte,  die  in  der  Blase  geknotet 
sind,  führen  zu  Incrustationen  und  Steinbildung 
(Leopold).  Dann  Vernähen  der  Blasenwunde 
in  tvpischer  Weise  bis  auf  eine  Oeffnung  für 
das  Drainrohr  für  den  permanenten  Harnabfluss; 
Verschluss  der  Bauchwunde  bei  gleichzeitiger 
Jodoformgazedrainage  des  prävesicalen  Baumes. 
Ist  die  Fistel  verheilt ,  so  lässt  man  nach  Ent- 
fernung des  Gummirohres  die  Blasen -Bauch- 
wunde sich  durch  Granulirung  schliessen. 

Bardenheuer  löste  von  dem  suprasyrnphy- 
sären  Querschnitte  aus  erst  die  hintre  Blasen- 
wand von  dem  Bauchfell  und  der  Gebärmutter 
los,  dann  die  vordre  von  der  Schamfuge,  bis 
die  Blase  mit  der  Fistel  frei  beweglich  wurde, 
frischte  dann  die  Fistel  an  und  vernähte  sie. 
Das  Verfahren  von  Dittel's,  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  transperitoncal  die  Blase  von 
der  Gebärmutter  zu  trennen  und  hierdurch  die 
Fistel  sich  zugängig  zu  machen,  hat  die  grosse 
Gefahr  einer  Infection  der  Bauchhöhle  durch 
Einfliessen  krankhaft  veränderten  Harns.  Den 
Operationen  mit  suprasymphysärem  Querschnitt 
folgt  leicht  ein  Bauchbruch. 

5.  Blasen-Scheidenfisteln  mit  an  der 
Schamfuge  oder  den  Schambeinästen  fixirtem 
Bande,  bei  denen  an  Stelle  der  Blasenwand 
straffes  Narbengewebe  mit  dem  Knochen  fest 
verwachsen  ist,  macht  Fritsch  dadurch  be- 
weglich, dass  er  nach  Querschnitt  oberhalb  der 
Symphyse  die  Blase  von  der  Schamfuge  bez. 
dem  Schambogen  abtrennt.  Hierauf  drückt  er 
die  gelockerte  Blase  nach  der  Scheide  zu  herab 
und  frischt  dann  die  Fistelränder  mit  nach- 
folgender Vernähung  in  gewöhnlicher  Weise  an. 
Schaut  a  dagegen  macht  einen  verticalen 
Schnitt  ausserhalb  der  Schamlippe  der  Seite, 
die  der  Fixation  der  Fistel  entspricht,  auf  den 
Schambogen,  trennt  die  Scheidenwand  mit 
Finger  und  Elevatorium  von  der  hintern  Fläche 
des  Schambeinastes  bis  zum  Foramen  obtura- 
torium  ab.  Jodoformgazetamponade  dieser 
Wunde:  Anfrischung  und  Yemähung  der  nun- 
mehrbeweglich gewordnen  Fistelränder.  Samter 
empfiehlt  hierbei  zur  Erzielung  noch  grösserer 
Beweglichkeit  che  subperiostale  Besection  des 
betreffenden  Stückes  des  absteigenden  Scham- 
bein- und  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes.  Für 
hochsitzende  im  seitlichen  Scheidengewölbe  be- 
findliche macht  er  ausserdem  einen  Seheiden- 
Dammschnitt  bis  in  das  perivaginale  Bindege- 
webe, der  die  Schamlippe  so  durchschneidet, 
dass  sein  untres  Ende  sich  zwischen  Sitzknorren 
und  After  befindet,  während  er  oben  in  der 
Fistel  endigt. 

6.  Blasen  -  Scheiden  -  Gebärmuttcrfis- 
teln.  Die  oberflächlichen  Fisteln,  bei  denen 
die  vordre  Muttermundslippc  nur  gespalten  ist, 
sind  einfach  anzufrischen  und  zu  vernähen,  wie 
die  Blasen-Scheidenfisteln.  Sind  die  Mutter- 
munds! ippen  und  die  Blascn-Scheidenwand  weit- 
hin zerstört,  so  kann  man  die  hintre  Mutter- 
mundslippe anfrischen  und  an  den  untern  und 
seitlichen  Fistelrand  annähen;  die  Menstruation 
erfolgt  dann  durch  die  Blase;  da  aber  Sterilität 
die  sichere  Folge  ist,  so  ist  vor  dieser  Methode 
möglichst  ein  Versuch  einer  Heilung  nach  Tren- 
delenburg, Mackenrodt  und  Andren  (s.o.) 
voraus  zu  schicken. 

7.  Blasen-Gebärmutterhalsfisteln  sind, 


Blasen-Gebäniiutter-Scheidenfistel  —  Blasensprung. 


165 


wenn  sie  in  der  Tiefe  eines  Risses  der  Mutter- 
mundslippen liegen,  direct  anzufrischen  und  zu 
vernähen.  Oeffnet  sich  die  Fistel  in  dem  Mutter- 
halskanal, so  hat  man  den  Mutterhals  gespalten, 
die  Fistel  durch  Auseinanderziehen  der  Lippen 
frei  gelegt,  angefrischt  und  vernäht.  Besser  ist 
es  nach  Follet,  Wölfler,  Champneys, 
von  llcrf'f  und.M  ackenrodt,  nach  Spaltung  des 
vordem  Scheidengewölbes  den  Mutterhals  von 
der  Blase  zu  trennen  und  dann  die  Oeffnung 
in  der  Blasenwand  direct  zu  vernähen,  v.  Hcri'f 
empfiehlt  hierbei,  um  dickere  zur  Naht  besser 
geeignete  Wundränder  zu  erhalten,  eine  dünne 
Schicht  Cervicalgewebe  auf  der  Blasenwand  zu 
lassen.  Die  Wunde  im  Scheidcngewölbe  kann 
genäht  werden  oder  sie  schliesst  sich  durch  Granu- 
lationen. 

8.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Heilung:  trotz 
aller  wiederholten  Versuche  nicht  gelingt,  bleibt 
schliesslich  die  künstliche  Versehliessnng  der 
Scheide,  Kolpokleisis,  übrig.  Dieselbe  muss 
möglichst  hoch  oben  anmittelbar  unter  der  Fistel 
angelegt  werden,  damit  sich  keine  Ausbuchtung 
in  der  Scheide  oberhalb  des  Verschlusses  mit 
nachfolgender  Eiterung  und  Steinbildung  durch 
Zersetzen  des  Urins  bilden  kann.  Es  wird  eine 
ringförmige  1,5 — 2  cm  breite  Anfrischung  ge- 
macht und  dann  dieselbe  so  vernäht,  dass  die 
Nahtlinie  von  links  nach  rechts  verläuft. 

9.  Ist  bei  Blasen  und  Scheidenfistel  die  Harn- 
röhre verwachsen,  so  muss  sie  vor  Opera- 
tion der  Fistel  durchgängig  gemacht  werden 
dadurch,  dass  man  die  veischlossnc  Stelle  mit 
einem  Troikar  durchstösst  und  dann  durch  Bou- 
gies  oder  Sonden  erweitert  oder  dass  man  diese 
Stelle  ausschneidet  und  die  Wundränder  der 
Harnröhre  mit  der  Blase  durch  die  Naht  ver- 
einigt. 

Völlige  Zerstörung  der  Harnröhre  er- 
fordert plastische  Herstellung,  von  Ott  frischte 
hufeisenförmig,  mit  dem  convexen  Ende  auf 
der  hintern  Blasenwand,  an  und  vernähte  dann 
die  beiden  Arme  der  Anfrischung  quer.  Ols- 
li au sen  bildete  zwei  seitliche  Lappen  durch 
Anfrischung  und  Spaltung  (Lappenbildung  nach 
Lawson  Tait)  und  vereinigte  dieselben  durch 

die  Naht  über  einem    Katheter. 

Gelingt  die  Elastik  nicht  oder  ist  in  Folge 
vorausgegangner  Operationen  (z.  B.  Abtragung 
von  Harnröhrenkrebs)  ein  derartiges  Vorgehenl 
nicht  mehr  ausführbar,  so  ist,  wenn  die  Blasen- 
muskulatur  um  die  obere  Harnröhrenmündung 
im  Blasenhalse  den  Harn  nicht   am  Abfliessen 

hindern    kann,    entweder    die     Ep  i  si  o  k  I  ei  s  i  s 

mit  künstlicher  Mastdarm-Scheidenfistel  oder  die 
Anlegung  einer  Bauchblasenfistel  (Cystotomiaj 
suprapubica)  mit  Verschluss  der  Blasen- Scheiden- 
Öffnung  auszuführen. 

Die  künstliche  Mastdarm-Scheiden- 
fistel muss  möglichst  nahe  dem  Schliessmuskel 
quer  angelegt  ,  mit  Schleimhaut  umsäumt  und 
so  breit  gemacht  werden,  dass  der  Finger  hin- 
durch gefühlt  weiden  kann,  da  ja  nach  jeder 
Heilung  eine  Verkleinerung  stattfindet.  Die 
Episi:  k leisis  erfordert  un:  l  j  2  cm  breite 
Anfrischung  und  dann  Vemähung,  so  dass  die 
Nahtlinie  von  vorn  nach  hinten  verläuft.  Drai- 
nage durch  ein  durch  After  und  Fistel  in  die 
Scheide  geführtes  Drainrohr,  um  den  Irin  aus- 
fliessen  zu  lassen  und  Ausspülungen  zu  ermög- 
lichen.   Die  Cystotomia  suprapubica  nach 


Witzel  fühlte  Alberti  mit  Erfolg  so  aus, 
dass  er  nach  Freilegung  der  Blase  wie  beim 
hohen  Steinschnitt  zwei  parallele  Längsfalten 
der  Blasenwand  —  von  rechts  oben  nach  links 
unten  —  aufhob.  An  der  tiefsten  Stelle  zwischen 
den  Falten  wurde  die  Blase  geöffnet,  ein  mittel- 
starker Nelaton'scher  Katheter  eingeführt,  über 
demselben  die  beiden  Längsfalten  mit  Lembert- 
'schen  Nähten  vereinigt  und  an  der  tiefsten 
Stelle  noch  eine  fortlaufende  Naht  darüber  ge- 
legt. Das  obere  Ende  des  neugebildeten  Canals 
wurde  durch  den  Bectus  abdom.  dextr.  gezogen 
und  daselbst  mit  einigen  Nähten  befestigt.  Der 
Katheter  blieb  liegen.  14  Tage  nach  dieser 
Operation  wurde  die  Blasen-Scheidenfistel  ge- 
schlossen. Völlige  Herstellung.  Die  neugebil- 
dete  Harnröhre  ist  gut  4  cm  lang.  Aller  3  bis 
:>  Stunden  ist  Kathetrisiren  nöthig. 

10.  Blasen-Dünndarmfisteln  sind  durch 
'den  Leibschnitt,  Trennung  der  1  b'mndarmsclilinge 
von  der  Blasenwand,  Vernähung  der  Fistelöff- 
nung in  Darm  und  Blase  durch  Ecnibcrt'sche 
Nähte  bezw.  mitResection  der  Dünndarmsehlinge 
zu  operiren.  Es  empfiehlt  sich  nach  Verschluss 
der  F'isteln  durch  den  untern  Winkel  der  Bauch- 
wunde zu  drainiren. 

11.  Blasen-Bauchfisteln.  Die  Fistel  ist 
breit  anzufrischen  und  in  mehreren  Etagen  zu 

I  vernähen.  Osterloh. 

Blasen-Gebarmutter-Scheideiifistel  s.  Blasen- 
j  fistel. 

Blasengonorrhoe  s.  Gonorrhoe  der  Blase. 

Blasenkatarrh  im  Wochenbett  s.  dieses,  Er- 
krankungen der  Harnorgane. 

Blasenkrampf  s.  Cvstitis,  Neuralgia  vesicae. 

Blasenlähmung  8.  Incontinentia  urinae. 

Blasen-Mast darmfistel  s.  Scheidendarmfistel. 

Blasenmole  s.  Myxoma  chorii. 

Blasenneurosen  s.  Neurosen  der  Blase,  Neu- 
ralgia vesicae. 

Blasenschwäche  s.  Incontinentia  urinae. 

Blasenspalte  s.  Ectopia  vesicae. 

Blasensprung,  der.  Der  Blasensprung,  d.  h. 
das  Zcrrcissen  der  die  Frucht  mit  dein  Frucht- 
wasser umsclilicssendcn  Eihäute  tritt  im  Bereich 
der  Fruchtblase  in  mehr  als  der  Hälfte  aller 
Fälle  ein,  sobald  der  Muttermund  erweitert  ist, 
in  Folge  Ueberdrucks  des  Fruchtwassers  auf 
die  in  zu  grosser  Ausdehnung  des  Gegendrucks 
entbehrende  Fruchtblase.  Während  in  diesem 
Fall,  nach  dem  Blasensprung  die  Austreibung 
des  Kindes  beginnt,  kommen  abweichend  vom 
geschilderten  rechtzeitigen  tiefen  Blascn- 
sprung  vor: 

Der  vorzeitige  Blasensprung,  d.  h.  der 
Blasensprung  vor  Eröffnung  des  Muttermundes. 
Erfolgt  er,  bevor  der  Fortgang  der  Geburt  ge- 
sichert ist,  wie  besonders  beim  engen  Becken 
und  bei  Querlagen,  die  einen  grossen  Procent- 
satz des  gefurchteren  Zufalls  liefern,  so  wird 
die  gleichmässige  Erweiterung  des  Muttermun- 
des verzögert,  häufig  kommt  es  durch  den  un- 
gemilderten  Druck  des  harten  Kindesschädels 
zu  Krampfwehen  und  schädigendem  Drink  auf 
die  Cervix  und  zu  Ccrvixrissen.  Die  lang- 
dauernde offene  Verbindung  zwischen  Eihöhle 

und  Scheide  bietet  in  dem  nachsickernden  Frucht- 
wasser die  günstigsten  Bedingungen  zum  Em- 
porsteigen von  Fäulniss-  und  Eitererregern  in 
Eihöhle  und  Gebärmutter.    Auch   bei   normalem 
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Becken  treten  namentlich  bei  Primiparen  die 
genannten  Schädigungen  auf. 

Der  verspätete  Blasensprung,  d.  h.  ein  zu 
langes  Erhaltcnbleiben  der  besonders  wider- 
standsfähigen Eiblase;  dieselbe  kann  dann  ganz 
oder  nach  dem  Auseinanderweichen  der  Decidua, 
seltener  auch  des  Chorions,  während  der  Wehe 
tief  in  die  Scheide  und  selbst  vor  die  Schamspalte 
vorgetrieben  werden  (Vorfall  der  Frucht- 
blase). Meist  handelt  es  sich  dabei  um  eine 
ungewöhnliche  Elasticität  der  derben  Eihäute, 
seltener  um  eine  stärkere  Verschiebung  der- 
selben an  der  Gebärmutterwandung.  Wird  in 
letzterem  Fall  der  Kopf  des  Kindes  in  den  in- 
tacten  oder  höher  oben  einreissenden  Eihäuten 
geboren,  so  nennt  man  dies  „Geburt  in  der 
Glückshaube".  Natürlich  muss  die  „Haube" 
sofort  zerrissen  werden,  da  das  Kind  sonst  er- 
stickt. Ausnahmsweise  wird  das  reife  Kind 
in  geschlossenem  Eihautsack  mitsammt  der  Nach- 
geburt geboren;  dabei  können  durch  die  Los- 
zerrung der  Placenta  auch  stärkere  Blutungen 
(sowohl  retroplacentar  wie  nach  aussen)  bedingt 
werden. 

Ziemlich  häufig  erfolgt  namentlich  vor  oder 
während  der  Eröffnungsperiode  der  Eihautriss 
nicht  im  Bereich  des  Muttermundes,  sondern 
höher  oben,  —  „hoher  Blasensprung''  — 
so  dass  der  untersuchende  Finger  anscheinend 
noch  die  stehende  Blase  fühlt,  und  so  ein 
„doppelter  (zweizeitiger)  Blasensprung"  (Ahl- 
feld) zu  Stande  kommt.  Nach  dem  hohen  Blasen- 
sprung pflegt  auch  beständig  während  der  Wehen 
Fruchtwasser  nachzusickern ,  und  dies  ist,  ab- 
gesehen von  der  Zusammensetzung  des  Frucht- 
wassers das  sicherste  Unterscheidungsmittel 
gegenüber  dem  Abgang  von  „f  al  s  c  h  e  m  F  r  u  c  h  t- 
wasser".  So  nennt  man  die  meist  gallertige 
Flüssigkeit  zwischen  Chorion  und  Amnion,  die 
sich  bisweilen  in  Folge  der  Druckverhältnisse 
im  Bereich  des  unteren  Eipols  so  reichlich  an- 
sammelt, dass  nach  dem  isolirten  Einriss  des 
Chorions  ihr  Abfluss  den  Blasensprung  vor- 
täuscht. Praktisch  ist  dieser  letztere  Vorgang 
belanglos.  Der  untersuchende  Finger  fühlt  die 
Eiblase  gespannt,  wie  vorher,  unter  Umständen 
aber  deutlich  central  verdünnt;  ausserdem  geht 
hernach  bis  zum  Blasensprung  keine  Flüssigkeit 
mehr  ab,  wie  nach  dem  hohen  Blasensprung  (s. 
a.  Hydrorrhoea  gravidarum).  Buecheler. 

Blaseusprung  (Blasenstich),  künstlicher,  s. 
auch  Frühgeburt,  künstliche.  Die  künstliche 
Eröffnung  der  Fruchtblase  wird  mit  dem  Finger 
oder  mit  Instrumenten  vorgenommen.  Der 
Finger  sprengt  die  gespannte  Blase  während 
der  Wehe  durch  blossen  Druck  oder  durch 
Verschiebung  längs  des  vorliegenden  Kindes- 
theils. Selten  ist  es  nothwendig,  den  unteren 
Eipol  mittels  einer  Sonde  zu  durchbohren  oder 
eine  Falte  der  Eihaut  mit  einer  Kom-  oder 
Kugelzange  abzureissen.  Die  Blasensprengung 
wird  vorgenommen : 

A.  In  der  Schwangerschaft:  zur  Einleitung 
der  Frühgeburt  und  zur  Verkleinerung 
des  Uterusvolumens  bei  irreponibler  Re- 
troflcxio  uteri  gravidi. 

B.  Während  der  Geburt:  wenn  in  Folge  all- 
zugrosser  Festigkeit  der  Eihäute  der 
Blasensprung  bei  erweitertemMuttermuude 
und  kräftigen  Wehen  nicht  von  selbst 
erfolgt,    wenn    die    Wehenthätigkeit    in 


Folge  von  Adhärenzen  der  Eihäute  mit  der 
Uteruswand  die  Geburt  nur  wenig  fördert, 
bei  starker  Dehnung  der  Gebärmutter- 
wand durch  Hydramnion  oder  mehrfache 
Schwangerschaft,  bei  verzögcrteni  Sprung 
der  zweiten  Blase  nach  der  Geburt  des 
ersten  Kindes.  In  allen  diesen  Fällen 
verfolgt  die  Blasensprengung  den  Zweck, 
die  Geburt  zu  beschleunigen.  Sie  findet 
während  der  Geburt  ausserdem  Anwend- 
ung zur  Blutstillung  bei  vorzeitiger  Lös- 
ung der  normal  inserirten  Placenta  und 
bei  Placenta  praevia  lateralis  oder  margi- 
nalis,  zur  Fixation  des  vorliegenden  Kin- 
destheils nach  äusserer  Wendung  oder 
nach  der  Reposition  vorgelagerter  Nabel- 
schnurschlingen oder  kleiner  Theile. 
Schliesslich  muss  die  Blase  vor  Anlegung 
der  Zange  eröffnet  werden. 
C.  Nach  der  Geburt:  wenn  bei  einer  Früh- 
geburt der  Fötus  in  der  unverletzten 
Eiblase  geboren  wurde. 

Fleischmann. 
Blasensteino.  Die  Blasensteine  sind  bei  der 
Frau  nicht  nur  bedeutend  seltener  als  beim 
Manne  (auf  165  Operationen  3  Frauen),  sondern 
stellen  vor  Allem  wegen  der  leichteren  Zugäng- 
lichkeit der  Blase  eine  Krankheit  von  erheblich 
geringerer  pathologischer  Dignität  dar.  Gemäss 
der  relativen  Häufigkeit  von  incrustirten  Fremd- 
körpern in  der  weiblichen  Blase  stehen  die  im 
genannten  Organ  selbst  abgesetzten  Concre- 
mente  nicht  so  sehr  gegen  die  ursprünglich  in 
den  Nieren  gebildeten  an  Zahl  zurück,  wie  beim 
Manne.  Im  Uebrigen  haben  wir,  ebenso  der 
Hauptsache  nach  Urat-,  Phosphat-  und  Oxalat- 
steine  zu  unterscheiden  und  finden  als  ihr  Cen- 
trum, abgesehen  von  Fremdkörpern  (s.  d.,  auch 
um  Theile  durchgebrochener  Dermoidtumoren, 
eingewanderte  Fadenschlingen,  Theile  einer 
durchgebrochenen  Extrauteringravidität  u.  s.  w. 
handelt  es  sich  dabei),  einen  organischen  Kern, 
der  meist  das  Product  eines  Katarrhs  der  Harn- 
wege oder  aber  auch  abgerissene  Theile  eines 
Tumors  darstellt.  In  seltenen  Fällen  haben 
Blasensteine  schon  ein  Geburtshinderniss  abge- 
geben, so  dass  sie,  wenn  eine  Reposition  ins 
grosse  Becken  unmöglich  war,  sub  partu  ope- 
rativ entfernt  werden  mussten.  Trotz  der  be- 
kannten klassischen  Beschwerden  der  dauernden 
Schmerzen  und  der  Schwere  in  der  Harnblasen- 
gegend, besonders  bei  und  nach  lebhaften  kör- 
perlichen Bewegungen,  zeitweisem  Auftreten  von 
Bluthamen,  ebenfalls  nach  Anstrengung,  ali- 
scheinend spontan  auftretendem  Blasenkatarrh, 
häufigem  Harndrang  bleibt  das  eigentliche 
Leiden  bei  Frauen  bisweilen  längere  Zeit  un- 
entdeckt,  da  die  Symptome  häufig  auf  die  Ge- 
nitalorgane bezogen  werden,  die  ja  fast  stets 
geringere  Abnormitäten  darbieten,  und  erst  die 
Erfolglosigkeit  der  eingeschlagenen  Therapie 
lässt  vielleicht  den  zweiten  oder  dritten  Arzt 
erst  an  die  Blase  als  Ort  der  Krankheit  denken. 
Die  Diagnose  kann  bisweilen  allein  durch  die 
bimanuelle  Palpation  gestellt  werden,  bei  der 
man  vor  dem  Uteras  nach  entleerter  Blase 
einen  deutlichen,  harten,  verschieblichen  Tumor 
fühlt,  welchen  man  durch  den  eingeführten 
Metallkatheter  als  ein  in  der  Blase  befindliches 
Concrement  feststellen  kann.  Bei  der  Berühr- 
ung zwischen  Katheter  und  Stein  fühlt  man  so 
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zu  Baffen  ein  Klingen  oder  Klappern,  das  man 
mit  der  auf  die  Steinsonde  aufgesetzten  metall- 
ischen flachen  Resonanzplatte  zu  einem  deut- 
lich, auch  für  die  Umstehenden,  hörbaren  machen 
kann.  Ebenso  sicher  weist  man  mit  Hülfe 
der  Cvstoskopie  den  Stein  nach,  den  man  meist 
auf  dem  Boden  des  Trigonum  Lieutaudii  sich 
schön  weiss  von  der  gerötheten  Blasenschleim- 
haut abheben  sieht.  Beide  Untersuchungsme- 
thoden  können  aber  auf  Schwierigkeiten  Btossen, 
wenn  der  Stein  in  einem  Divertikel  liegt,  dessen 
Eingang  die  Sonde  vorübergleiten  lässt.  oder 
so  eng  ist,  das-  weder  die  Sonde,  noch  das 
Licht  des  Cystoskopa  eindringen  kann:  man 
wird  dann  nur  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose , 
Stein  im  Divertikel,  aus  der  Palpation  stellen 
können  und  besondere-  Gewicht  auf  früher  be- 
obachteten Abgang  von  Concrementen  oder  auf 
frühere  Nierenkoliken  legen. 

Die  Therapie  hat  zunächst  den  Stein  heraus- 
zuschaffen und  dann  etwaige  Folgezustände  zu 
heilen,  für  das  erstere  stehen  drei  Wege  zur 
Discussion:  die  Urethra,  der  Blasenschcidcn- 
Bchnitt  und  der  hohe  suprapubische  Blasenschnitt 
(der  Bubsymphysäre  ist  wohl  allgemein  ver- 
lassen). 

Die  weibliche  Harnröhre  wird  durch  die  Na- 
tur selbst  in  verhälfnissmässig  weiter  Ausdehn- 
ung zur  Elimination  von  Fremdkörpern  benutzt 
und  es  sind  ganz  ansehnliche  Exemplare  von 
Steinen,  die  von  Frauen  ausurinirt  worden  sind. 
Wie  die  grundlegenden  Untersuchungen  von 
Simon  gezeigt  haben,  kann  mau  die  weibliche 
Harnröhre  nach  Einkerbung  des  Orif.  ext.  bis 
zu  einem  durchschnittlichen  Umfange  von  6,3  cm 
ohne  jeden  bleibenden  Nachtheil  und  höchstens 
mit  einer  schnell  vorübergehenden  Lncontinenz 
ausdehnen.  Somit  ist  es  möglich,  nach  dieser 
Vorbereitung,  zu  der  freilich  Narkose  nöthig 
ist,  entsprechend  grosse  Steine,  nachdem  sie 
mit  ihrem  grössten  Durchmesser  parallel  zur 
Harnröhrenlängsrichtung  gestellt  sind,  heraus- 
zuziehen. .Man  thut  gut,  die  Operation  bei  ge- 
füllter Blase,  was  bei  liegender  Stellung  der 
Patientin  trotz  der  Dehnung  der  Urethra  mög- 
lich ist,  auszuführen  und  sich  dabei  nach  dem 
fassen  des  Steins  durch  Drehbewegungen  um 
die  Längsaxe  und  seitliche  Excursionen  zu  ver- 
sichern, da>s  man  keine  Schleimhaut  mitgefaSSt 
hat.  Ist  der  Stein  für  dieses  Verfahren  zu  gross, 
so  wird  er,  natürlich  ohne  Barnröhrendehnung, 
mit  dem  Lithotriptor  in  der  Blase  zertrümmert, 
die  grösseren  Fragmente  werden  immer  wieder 
zerkleinert,  und  schliesslich  die  ganze  Menge 
des  dadurch  entstandenen  Steinsandes  durch 
einen  möglichst  dicken  Evacuator  aspirirt 
Leider  kann  man  diese  beiden  geschilderten 
Verfahren  nicht  stets  anwenden:  Verengerungen 
der  Barnröhre   machen   die  Extraction    event 

auch  die  Lithotripsie  unmöglich,   ebenso  wenig 

darf  man  die  letztere  bei  schwerem  jauchigem 
Blasenkatarrh  oder  sonstigen  hochgradigen  Ent- 
zündungen der  Blase  ausführen;  der  oben  er- 
wähnte  Fall    eine-   Steines    in   einem    Divertikel, 

vorausgesetzt,  dass  eine  Reposition  in  da-  freie 
Cavum  der  Blase  unmöglich  ist.  oder  Bonstwie 
eingekapselte  oder  festsitzende  Steine  erfordern 
ebenso  wie  abnorme  Grösse  ein  andere-  Ver- 
fahren und  zwar  die  directe  Eröffnung  des  er- 
krankten Organs.  In  incomplicirten  Fällen  wird 
man    den    Weg    von    der    Scheide    bevorzugen 


und.  indem  man  sich  die  Blase  mit  einer  dicken 
Sonde  entgegendrangen  lässt.  event.  um  mehr 
Platz  zu  gewinnen  nach  Ablösung  von  der 
Portio,  genau  in  der  Medianlinie  (um  die  Ure- 
teren  zu  vermeiden)  einschneiden.  Die  Grösse 
des  Schnitts  wird  durch  die  Grösse  des  zu  ent- 
fernenden Steines  bedingt  werden,  doch  kann 
man  auch  durch  die  gesetzte  Wunde  den  Litho- 
triptor einführen  und  den  ganzen  Stein  zunächst 

,  in  einige  kleinere  Fragmente  zerlegen,  um  die 
Entfernung  zu  erleichtern.  Die  gesetzte  Wunde 
wird  sofort  vernäht  und  nur  bei  vorhandenem 
Blasenkatarrh  ein  Dauerkatheter  eingelegt,  durch 
den  in  der  Reconvalescenz  vorsichtige  Spülungen 
ausgeführt  werden.  Im  Ganzen  ist  der  auf 
diesem  Wege  geschaffene  Platz,  sow  ie  die  Ein- 
sicht in  die  Blase  doch  geringer,  als  man  es 
erwartet  und  für  unklare  Verhältnisse,  ganz 
grosse  Steine,  sowie  bei  Kindern  wird  man  der 
Sectio  alta  den  Vorzug  geben.  —  Auch  wenn 
der  Stein  nicht  entfernt  wird,  kann  die  Er- 
krankung in  seltenen  Fällen  spontan  einen  Aus- 
gang in  Heilung  nehmen,  indem  das  Concrement 
mit  Hinterlassung  einer  Fistel  in  die  Scheide 
durchbricht. 

Nach  der  Operation  bleibt  die  Patientin  noch 
weiterhin  Gegenstand  der  ärztlichen  Fürsorge, 
da  die  am  häufigsten  vorkommenden  Uratsteine 
einer  Stoffwechselanomalie,  der  sogenannten 
harnsauren   IHathcsc  in  Verbindung  mit  einer 

!  im  uropoetischen  System  bestehenden  Neigung 
zu  Katarrhen,  ihre  Entstehung  verdanken.  Ein- 
schränkung der  reichlich  stickstoffhaltigen  resp. 
Iecithinhaltigen  Nahrungsmittel  (von  Fleisch  be- 
sonders zu  vermeiden:  Hirn,  Leber,  Kalbsmilch, 
Wild  und  sonstiges  schwarzes  Fleisch),  ebenso 
des  Alkohols,  und  zwar  sowohl  in  Form  schwe- 

1  rer  Biere  und  Weine,  als  auch  leichter  saurer 
Weissweine,  ist  erforderlich,  dagegen  sind  als 
Nahrungsmittel  zu  empfehlen:  Gemüse,  beson- 
ders grüne,  alle  Getränke,  die  den  Harn  alka- 
lisch machen  (Vichy,  Karlsbad,  Fachingen,  Bilin, 
Ems,  Apfelwein  und  Citronenlimonade)  oder 
auf  den  Katarrh  wirken  iWildunger,  aber  zu 
vermeiden  bei  Phosphatsteinen,  da  er  grade 
phosphorsauren  Kalk  enthält).  Daneben  werden 
als  harnsäurelösende  Mittel  empfohlen  die  Li- 
thionwasser  (Salvator,  Assmanshäuser  u.  s.  w.i, 

j  die  aber  nur  geringe  .Mengen  davon  enthalten, 
sowie  Lithion  carb.  (0,1  0,2  drei  Mal  p.  d.t, 
Harnstoff  (10:150  stündlich  1  Esslöffel),  Uro- 
tropin  (3—6  Mal  täglich  0,5  in  '/*  1  Wasser). 
Auch  die  Regelung  der  Thätigkeit  (Femhalten 
von  Aufregungen)  und  der  körperlichen  Be- 
wegung behalte  man  im  Auge.  Auf  das  spon- 
tane Ausuriniren  von  kleineren  Concrementen 
wirken  kohlensaure  Bäder,  auch  künstliche, 
sehr  gut  Lehmann. 

Blasensttfrungen .     Schwang  e  r  s  c  h  a  f  t , 
Wochenbett  B.  daselbst. 
Blasenumstttlpung  b.  Ectopia  vesicae. 
Blasenzerreissungen  s.  Retroflexio  uteri  gra- 

vidi. 
Blastoporns  b.  Gastrula. 

Blast iilu  s.  Keimgeschichte. 

Blattern  (Variola)  und  Schwangerschaft. 
Die  \  Ulli  führt  in  dti  Kegel  zur  frühzeitigen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Dabei 
w  ird  der  A  bort  w  ohl  meist  durch  hämorrhagische 
Erkrankung  der  Decidua  oder  durch  Absterben 
der  Frucht  in  Folge  von  Warmeetauung  herbei- 
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geführt  ohne  specifische  Erkrankung  der- 
selben. 

-  Zwar  ist  durch  eine  kleine  Reihe  zuverlässi- 
ger Beobachtungen  der  Uebergang  von  Infec- 
tionskeimen  auf  die  Frucht  nachgewiesen,  indem 
Kinder  mit  Pocken-Pusteln  oder  -Narben  zur 
Welt  kamen.  Immerhin  aber  gehört  diese  in- 
trauterine Infection  gegenüber  den  Fällen,  wo 
an  dem  abortirten  Fötus  oder  an  dem  am  regel- 
rechten Ende  der  Schwangerschaft  lebend  ge- 
bornen  Kinde  keine  Zeichen  der  Krankheit 
vorlagen,  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 
Interessant  und  zugleich  die  Inconstanz  der 
placentaren  Uebertragung  beweisend  ist  die 
Thatsache,  dass  von  Zwillingen  der  eine  er- 
kranken, der  andere  intact  bleiben  kann. 

Was  den  Uebergang  des  Vaccinecontagiums 
von  Mutter  auf  Kind  betrifft,  so  gehen  hierüber 
die  Ansichten  weit  auseinander.        Rosinski. 

Bleivergiftung,  chronische,  führt  in  der 
Schwangerschaft  leicht  zu  Aborten,  und  zwar 
habituell,  oder  wenigstens  zu  häufigen  Blut- 
ungen (57  °/o  der  Schwangerschaften  enden  meist 
mit  Abort,  seltener  Frühgeburt),  und  zwar 
überträgt  sich  der  Saturnismus  zweifellos  auch 
mit  dem  Sperma  (30°/o  der  nicht  mit  Blei  in 
Contact  kommenden,  aber  von  Bleiarbeitern 
coneipirenden  Frauen  abortiren).  Die  aber  zur 
rechten  Zeit  geborenen  Früchte  kommen  todt 
zur  Welt  oder  sterben  bald.  Das  Stillen  ist 
bleivergifteten  Müttern  zu  verbieten,  da  Blei  in 
der  Milch  nachgewiesen  ist. 

Schaff er-Heidelberg. 

Blennorrhoe  s.  Gonorrhoe. 

Blennorrhoe  neonatorum  s.  Opthalnioblen- 
norrhoea. 

Blennorrhoea  umhilici,  vielleicht  auch  durch 
Infection  bedingte,  verlangsamte  Ueberhäutung 
der  Nabelwunde,  verbunden  mit  massiger  Ab- 
sonderung dünnen  gelblichen  Secretes.  Bei 
Secundärrnfection,  die  sich  durch  Fieber  kenn- 
zeichnet, können  schwerere  Zustände  entstehen. 
Ausserdem  Heilung  in  2 — 3  Wochen  (s.  Ulcus 
umbilici,  Omphalitis,  Gangracna  umbilici). 

Lange. 

Blut  in  der  Milch  s.  Milchabsonderung. 

Blutansammlung  s.  Hämatome. 

Blutaustritt  ins  Gehirn  s.  Nervensystem- 
störungen. 

Blutbeschaffenheit  w  ähren d  de r  S c h  w  a  n  - 
gerschaft  s.  Schwangerschaftsstörungen. 

Blutcysten  des  Ovarium  s.  Ovarium. 

Blutegel  wurden  früher  vielfach  an  der  Portio 
mittelst  eines  Röhrenspiegels  oder  am  Damme 
oder  an  den  Bauchdecken  gegen  Entzündungen 
angewandt.  Ihre  Anwendung  ist  ganz  zu  unter- 
lassen, daNachblutungen,  Urticaria,  Uteruskoliken 
u.  s.  w.  vielfach  beobachtet  worden  sind  und 
die  Blutegel  keinerlei  Vorzug  gegen  die  ein- 
facheren Scarificationen  darbieten.  S.  auch 
Blutentziehungen.  v.  H. 

Blutentziehung.  Mit  der  fortschreitenden  Er- 
kenntniss  von  der  Function  des  Blutes  im  Orga- 
nismus musste  in  der  Medicin  notwendigerweise 
ein  Umschwung  zu  Gunsten  der  Erhaltung  des 
Blutes  eintreten;  so  dass  die  allgemeine 
Blutentziehung,  der  Aderlass,  wie  solche 
früher  in  der  Behandlung  der  Frauenkrankheiten 
als  Venaesection  am  Anne  oder  an  der  Fossa  Popli- 
tea geübt  wurde,  heute  nur  mehr  der  Geschichte 
angehören. 


Die  örtlichen  Blutentziehungen  jedoch 
können  besonders  bei  Entzündungserscheinungen 
des  weiblichen  Geschlechtsapparates  unter  Um- 
ständen nicht  füglich  entbehrt  werden.  Sie  werden 
am  Scheidentheile  der  Gebärmutter  vermittelst 
Scarificationen ,  dort  und  an  anderen  Körper- 
teilen durch  Application  von  Blutegeln 
bewerkstelligt. 

Als  Scarification  bezeichnen  wir  die  Durch- 
trennung oberflächlicher  Gefässe  (an  den  Geni- 
talien, zumeist  der  Portio  vaginalis)  mit  einem 
spitzen  scharfen  Messer  (die  Form  dieses  ist 
gleichgültig),  um  dadurch  einen  mehr  oder  minder 
grossen  Blutabfluss  zu  erzielen.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  die  Scheide  der  in  Rücken-  oder 
Seitenlage  befindlichen  Frau  zuvor  mit  einer 
desinficirenden  Lösung  (Sublimat  1 :  6000,  Creolin, 
Lysol,  Kalii  hypermang.)  reichlich  ausgespült, 
dann  die  Portio  vaginalis  in  ein  Röhren-,  besser 
in  ein  Rinnenspeculum  eingestellt  und  nachdem 
man  noch  die  vordere  Lippe  augekrallt  hat,  mit 
dem  Messer  um  das  Orific.  intern,  herum  an  ei- 
nigen Stellen  oberflächlich  eingestochen.  Wenn 
das  gewünschte  Blutquantum  (15  —  20  gr.)  im 
Speculum  angesammelt  ist,  so  lässt  man  es  in 
ein  untergehaltenes  Gefäss  ablaufen,  wischt  die 
blutenden  Stellen  und  den  aus  den  Naboth'schen 
Bläschen  bei  der  Eröffnung  etwa  hervorge- 
quollenen Schleim  mittelst  Tampons  ab,  die 
übrigen  Scheidepartien  ebenfalls  lein  und  legt 
über  die  blutenden  Stellen  einen  festen  Verband 
aus  feuchter  Verbandgaze  (Jodoform,  Sublimat, 
Lysol).  Hat  man  sich  auf  die  Eröffnung  ober- 
flächlicher Gefässe  beschränkt,  (die  von Spiegel - 
berg  als  Punction  bezeichnete,  in  die  Tiefe 
bis  an's  Orific.  intern,  reichende  Stichclung  der 
Portio  birgt  weder  Vortheile  noch  bringt  sie 
raschen  Erfolg)  so  verträgt  die  Kranke  den 
Eingriff  ganz  leicht,  und  kann  sofort  entlassen 
werden.  Sie  ist  jedoch  aufmerksam  zu  machen, 
dass  trotz  des  Verbandes  einiges  Blut  nach- 
sickern könne,  wie  auch  dass  sie  sich  bei  stär- 
kerer Blutung  (angestochene  kleinere  Arterie!) 
unverAveilt,  sonst  wegen  Entfernung  des 
Tampons  am  nächsten  Tage  zu  melden  habe. 
Wünscht  man  dem  Organe  eine  grössere  Menge 
Blutes  zu  entziehen,  so  wird  entweder  die  Zahl 
der  Schnitte  vermehrt,  oder  mit  dem  Anlegen  des 
Verbandeszugewartet,  eventuell  die  Gefässe  durch 
eine  Nachspülung  mit  sterilem  lauwarmen  Wasser 
behufs  Nachblutung  länger  offen  gehalten. 

Da  jede  Verletzung  an  der  Portio  vaginalis 
stets  einem  günstigen  Eintrittspunkte  für  Infection 
gleich  komt,  die  zur  Entzündung  im  Becken- 
bindegewebc  führen  kann,  so  ist  es  selbstredend 
dass  auch  dieser  geringfügige  Eingriff  unter 
Befolgung  peinlichster  Reinlichkeit  vorzunehmen 
sei.  Stärker  blutende  Gefässe  erfordern  in 
selteneren  Fällen  Sicherung  durch  Kreuznaht. 

Man  wiederholt  diese  Scarificationen  je  nach 
Bedarf  in  Zeiträumen  von  3 — 6  Tagen,  wir 
haben  die  besten  Erfolge  bei  Entnahme  kleiner 
Blutmengen  in  kurzen  Fristen  erzielt  (Subin- 
volutio  uteri  chron.)  ebenso  heilen  selbst  ausge- 
breitete Erosionen  auffallend  schnell  und  gut. 
(Differentialdiagnose  für  Carcinom). 

Früher  war  statt  der  geschilderten  Procedur 
mehr  das  Anlegen  von  Blutegeln  zu  gleichem 
Zwecke  in  Gebrauch,  jetzt  wohl  nur  bei  sehr 
messerscheuen  Personen  (und  starker  Betonung  zu 
der  „Operation'1). 


Bluterguss  —  Blutinseln,  -punkte. 
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Die  Blutentziehung  mittelst  Blutegeln  geschieht 
so,  dass  nach  gründlicher  Reinigung  der  Scheide 

mit  Seife  una  (viel)  Wasser,  man  die  Portio 
vaginalis  im  Speculum  einstellt;  sodann  wird  die  [ 
Cervicalöffhung  durch  einen  festsitzenden  Watte- 
bausch verschlossen  und  nun  ein  Spitzglas  in 
dem  man  4 — 5  Blutegel  untergebracht  hat,  an 
die  Portio  solange  festgehalten,  l>is  die  Thiere 
sieh  festgesogen  haben.  Die  vollgesogenen  Thiere 
fallen  von  selbst  ab,  können  aber  nach  Wunsch 
auch  früher  durch  aufgespritzte  Kochsalzlösung 
zum  Abfallen  gebracht  werden.  Man  entfernt 
sie  aus  der  Scheide  (abzählen!)  und  hält  die  Nach- 
blutung noch  eine  Weile  durch  Abwischen  des 
Blutes,  eventuell  wanne  Ausspülung  wach. 
Die  Nachbehandlung  entspricht  der  oben  geschil- 
derten. 

Die  Blutentziehung  durch  Egel  birgt  eine 
Reihe  von  Unzukömmlichkeiten.  Abgesehen  von 
der,  wenn  auch  unbegründeten  Angst  mancher 
Patientin,  dass  das  Thier  sich  im  Leibe  ver- 
kriechen könne,  führt  der  an  der  Portio  durch 
das  Saugen  gesetzte  Reiz  zu  allerlei  Reflexer- 
scheinungen, von  Pebligkeit,  Erbrechen,  heftigen 
Uterinalkoliken  bis  zu  Ohnmachtsanfällen  und 
tiefem  Cnl!a]is.  Audi  ist  dabei  das  Auftreten 
von  Erythem  und  Urticaria  wiederholt  beobachtet. 
Wiederholt  haben  sich  die  Egel  am  Scheiden- 
gewölbe  festgebissen,  und  ein  stärkeres  Gefäss 
angesogen,  was  dann  zu  profuser  Blutung  fühlt, 
die  nur  durch  die  Naht  gestillt  zu  werden  vermag. 
Endlich  bedingt  die  wiederholte  Application 
eine  höckerige,  starre  Schrumpfung  der  Por- 
tin. 

Die  örtliche  Anwendung  der  Blutegel  findet 
noch  statt  bei  entzündlicher  Reizung  des  Becken- 
peritoneum;  man  setzt  hierbei  eine  grössere 
Anzahl  (S — 12)  in  Abständen  auf  das  Ab- 
domen in  oben  geschilderter  Weise.  Die 
Bisswunden  bedeckt  man  dann  mit  einem 
Wattepfropf  und  deckt  darüber  ein  Kreuz  aus 
Zink-  oder  Heftpflaster. 

Wegen  grossei'  Empfindlichkeit  des  Ccnital- 
tractes  und  Unzugänglichkeit  dieses  für  die 
Anlegung  des  Speculum  eine  Anzahl  von  Blut- 
egeln an  die  [nnenfläche  der  Sehenkel,  an  den 
Damm  oder  gar  an  die  Analregion  zu  appli- 
ciren  dürfte  heutzutage  wohl  kaum  mehr  in 
Anwendung  kommen.  Abgesehen  von  der  In- 
fectionsgefahr  an  letzteren  Stellen,  ist  der  damit 
erzielte  Erfolg  ein  so  geringer,  dass  diese  Art 

der  Blutentziehung,  ebenso  wie  die  mittelst  A.CU- 
punetur,  der  künstlichen  Schröpf-  und  Egel- 
saugapparate  mit  Recht  als  verlassen  zu  be- 
trachten ist.  Elischer. 

Bluterguss,  retroplacentarer  s.  Nachgeburts- 
periode. 

Bluterkrankheil  s.  Diathese,  hämorrhagische. 

Blut-  und  Lymphgefäße  des  Genitales. 

Arterien.  Die  inneren  (ienitalorgane 
werden  von  den  paarigen  Artei'iae  uterina« 
und  spermaticae  mit  Blut  versorgt    Die  Uterina 

kommt    aus    der   Arteria    hypogastrica,   verläuft 

an  der  r>asis  des  Ligam.  latum  zur  Seitenkante 
des  Uterus  und  anastomosirt  mit  derArtsper- 
matica,  Artvesicalis  und  haemorrhoidalis  media. 

Die  Spermatica  entspringt  aus  der  Aorta  etwas 
unterhalb    der    Nierenarterie.    \  erläuft    vor    dem 

AI.  psoas  nach  abwärts,  kreuzt  den  Ureter,  der 

hinter  ihr  liegt,  und  gelangt   im  Ligam.  suspens. 


ovarii  zu  Ovarium  und  Tube,  die  sie  reichlich 
mit  Aesten  versorgt. 

Die  äusseren  Genitalien  werden  von  Aesten 
der  Art.  pudenda  communis  versorgt 

Venen  finden  sieh  in  grosser  Ausdehnung. 
Wir  unterscheiden  einen  Plexus  pudendalis,  der 
unmittelbar  hinter  dem  Lig.  arcuatum  pubis 
liegt,  einen  Plexus  vesi  CO  -  vaginalis ,  utero- 
vaginalis,  der  als  der  stärkste  der  Bcckeu- 
plexus  zu  beiden  Seiten  der  Gebärmutter 
liegt,  den  Plexus  pudendo-labialis,  den  Plexus 
haemorrhoidalis,  den  Plexus  sacralis  anterior 
und  endlich  den  Plexus  pampiniformis,  der 
den  Bulbus  ovarii  bildet.  Während  dieser  sein 
Blut  in  die  Vena  cava  inferior  entleert,  ent- 
leeren es  die  übrigen  in  die  Vena  hypogastrica, 
ein  Theil  des  Plexus  haemorrhoidalis  und  des 
sacralis  anterior  auch  in  die  Pfortader.  Säinmt- 
liche  Plexus  stehen  mit  einander  in  Verbindung. 
Die  Klappen  sind  so  angeordnet,  dass  sie  <\rn 
Blutzufluss  von  allen  Seiten  zu  der  Beckenhöhle 
freigeben ,  den  Küekfluss  nach  aussen  aber 
hindern. 

Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen. 
Die  *  Lymphgefässe  des  Uterus  wurzeln  in 
der  Mucosa,  der  Muscularis,  dem  Peritoneum 
und  drr  subperitonealen  Schicht.  Die  stärk- 
sten V  t,.e  gfcberei  Lymphgefätsse  finden  sich 
an  der  Hinterwand  des  Uterus.  —  Die  Lymph- 
gefässe der  Cervix  gehen  zu  den  Lymplio- 
glandulae  hypogastricae  des  Corpus,  die  des 
Corpus  uteri  ebenfalls  dahin.  Andere  ziehen 
zum  Lymphgefässgeflecht  des  Ovariums  und  von 
hier  aus  zu  den  mittleren  Glandulae  lumbales, 
wieder  andere  verbinden  sich  mit  denen  der 
Tube  und  den  Ligam.  teretia  und  lassen  sich 
bis  zu  den  oberen  Leistendrüsen  verfolgen.  Die 
Lymphgefässe  der  Scheidenschleimhaut  bilden 
ein  sehr  dichtes  Geflecht  und  cominuniciren  mit 
denen  der  Portio  vaginalis,  der  äusseren  Geni- 
talien und  der  Muskelschicht  der  Scheide.  Die 
abfliessenden  Gefässe  ziehen  zu  den  oberen, 
inneren  Leistendrüsen,  zu  den  Gl.  hypogastricae 
und  ihacae.  Ausserdem  können  Lymphstämme  von 
der  hinteren  Wand  der  Seheide  mit  den  Glan- 
dulae anorectales,  haemorrhoidales  Buperiores 
mesentericae  inferiores  in  Verbindung  stehen. 

Die  Lymphgefässe  der  äusseren  Genitalien 
ziehen  ZU  den  Leistendrüsen.  Franz. 

Blutinseln,  -punkte.  Das  Blut  tritt  in  einem 
seh r  früh cn Knt  wickln ngsstadi um  und /.war  ausser- 
halb des  eigentlichen  embryonalen  Körpers,  in 
der  Area  vasculosa  (s.  d.)  auf.  Aus  Wucherungen 

des  .Mesoderms  entstehen   hier,  dicht   dem  EntO- 

derm  angeschmiegt,  rundliche,  verästelte  und 
Bolide  Strange,  welche,  ganz  aus  Zellen  bestehend, 

mit  einander  netzartig  sich  verbinden.     In  diesen 

Strängen  entwickelt  sich  bald  Blutfarbstoff;  sie 

erscheinen  dann  von  röthlicher  Farbe  und  weiden 
als  Blutinseln  oder  Blut  punkte  bezeichnet. 
Diese  netzartig  verbundenen  Stränge  werden 
sehr  rasch  durch  Auflockerung  ihres  Inhaltes 
und  Erfüllung  mit  Sinei  sercosn  Flüssigkeit  in 
Gefässe  verwandelt  welche  mit  Blutkörperchen 
erfülll  sind.  Unterdessen  haben  sich  auch  im 
Embryo  Belbsl  Gefässe  entwickelt;  embryonales 
und  ausserembryonales  Gefässnetz  weiden  mit 
einander  verbunden  und  ihr  Inhalt  der  Trieb- 
kraft des  bereits  schlagenden  Herzens  ausgesetzt 
es  entwickelt  sich  so  zunächst  der  Dotterkreis- 
lauf is.  Dottersack).  Eischel. 
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Hlutmole  —    Blutungen  unter  der  Geburt. 


Blutmole  s.  Fleischmole. 

Blutstillung.  In  der  Gynäkologie  ist  wie  in 
der  Chirurgie  die  beste  Methode  der  Blutstillung 
die  isolirte  Versorgung  der  spritzenden  Gefässe, 
sei  es  durch  unmittelbare  Unterbindung,  sei  es 
durch  Umstechuug  in  brüchigen,  starren  Ge- 
weben oder  bei  Schwerzugänglichkeit,  z.  B.  bei 
der  vaginalen  Hystercktomie.  Massen-  oder 
Theilligaturen  sollte  man  allmählich  verlassen  — 
ihnen  haftet  der  Nachtheil  des  Abgleitens  und 
der  unnöthigen  Nekrose  grösserer  abgeschnürter 
Sticlabsehnitte.  Von  der  Durchführbarkeit  dieses 
Piincipes  bei  allen  gynäkologischen  Operationen 
habe  ich  mich  überzeugt,  selbst  bei  der  vagi- 
nalen Totalexstirpation.  Doch  möchte  ich  bei 
dieser  die  isolirte  Gefässunterbindung  trotz  meiner 
Empfehlung,  die  ich  vor  mehreren  Jahren  ver- 
öffentlicht habe,  der  Umstechung  grösserer  Ge- 
websabschnitte  als  schwieriger  nachstehen  lassen. 

Von  der  französischen  Schule  besonders  wird 
die  Anlegung  von  Arterienklemnicn  verschie- 
dener Form  für  24,  in  der  Regel  für  48  Stun- 
den ohne  Ligatur  warm  empfohlen.  Die  Blut- 
stillung erfolgt  durch  Quetschung  und  Nekrose 
der  Gewebe.  Man  kann  nicht  bestreiten,  dass 
mit  diesem  Verfahren  schwierige  Operationen  in 
überraschend  kurzer  Zeit  beendigt  werden  können. 
Aber  diesem  Vortheile  stehen  die  weit  grösseren 
Nachtheile  der  unsicheren  Blutstillung  und  der 
Gefahr  der  Nebcnverletzungcn  gegenüber.  Zahl- 
reiche Fälle  von  tödtlicher  Nachblutung  bei  Ab- 
nahme der  Klemmen  —  zu  einer  Zeit  wo  eine 
solche  bei  der  isolirten  Gefässunterbindung 
niemals  beobachtet  wird  —  beweisen  dies  ohne 
Weiteres.  Diese  Verluste  sind  als  unnöthige 
Opfer  der  Methode,  weil  sicher  vermeidbar  ge- 
wesen, anzusehen.  Trotzdem  darf  man  die 
Klemme  nicht  ganz  verwerfen.  Am  richtigen 
Orte  angewandt,  d.  h.  in  Zwangslagen,  in  denen 
man  möglichst  rasch  operiren  muss  oder  in  denen 
eine  isolirte  Gefässunterbindung  unverhältniss- 
mässig  schwer  oder  gar  überhaupt  nicht  aus- 
führbar ist —  hier  meist  bei  vaginalen  Radical- 
operationen  wegen  eitrigerAdnexentzündungen — 
leisten  die  Klemmen  Ausgezeichnetes.  Ein  Un- 
glücksfall würde  hier  den  Operateur  auch  nicht 
so  belasten,  da  er  in  einer  Zwangslage  sich  der 
Klemmen  bedient  hat. 

Die  Angiotripsie,  kurzdauernde  intensive  Zer- 
quetschung  der  Weichtheilc  ist  wohl  im  Begriff, 
sich  zu  überleben.  v.  H. 

Blutung  aus  der  Gebärmutter  s.  Metror- 
rhagien. 

Blutungen,  freie  in  die  Bauchhöhle  s.  Hae- 
morrhagia. 

Blutungen  in  das  Beekenzellgewebe  s.  Ha- 
rn atoma  pelveocellulare. 

Blutungen  unter  der  Geburt  sind  Zwischen- 
fälle, die  sich  glücklicher  Weise  nicht  häufig 
ereignen. 

Die  geringen  Blutabgänge,  die  im  Verlaufe 
jeder  normalen  Geburt  eintreten,  wie  die,  die 
durch  die  Trennung  der  Decidua  bei  Zurück- 
ziehen des  unteren  Uterinsegmentes  am  Ei  ent- 
stehen, sowie  die,  die  durch  oberflächliche 
Einrisse  des  Muttermundes,  der  Scheidenmucosa, 
der  Vulva,  der  rückwärtigen  Commissur  u.dgl.  m. 
zu  Stande  kommen,  bleiben  als  bedeutungslos 
ausser  Betracht. 

In  seltenen  Fällen  wird  die  Blutung  durch 
eine    vorzeitige    Lösung    der    Placenta 


intra  partum  veranlasst.  Es  wird  angenom- 
men, dass  vorausgegangene  entzündliche  Processe 
der  Serotina,  die  eine  erhöhte  Gefässbrüchigkeit 
nach  sich  ziehen,  diese  vorzeitige  Placentar- 
lösung  bedingen.  Den  erwähnten  entzündlichen 
Processen  sollen  chronische  nephritische  Vor- 
gänge zu  Grunde  liegen.  Letzteres  muss  aber 
nicht  jedes  Mal  der  Fall  sein,  da  in  den  Fällen, 
■  die  mir  unter  die  Hände  kamen,  die  Nieren  ge- 
I  sund  waren.  In  einigen  Fällen  fand  sich  neben 
'  der  Endometritis  auch  eine  Metritis.  Aeussere 
Traumen  spielen  hier  selten  eine  ätiologische 
Rolle  und  gewiss  keine  die  Erschütterungen  des 
Körpers,  veranlasst  durch  Erbrechen,  Pressen 
u.  dergl.  mehr,  da  diese  Momente  so  häufig  auf 
Kreissende  einwirken,  die  vorzeitige  Placentar- 
lösung  aber  sehr  selten  ist.  Mechanisch,  durch 
Zug  von  Seiten  des  Nabelstranges  (namentlich, 
I  wie  von  mancher  Seite  gemeint  wurde,  bei  an- 
|  geblich  zu  kurzem  Strange)  kommt  die  Blutung 
nicht  zu  Stande,  wie  dies  die  Fälle,  in  denen  der 
Strang  durch  Umschlingungen  bedeutend  ver- 
kürzt ist,  aber  keine  Placentarlösung  eintritt,  er- 
weisen. 

Vor  abgeflossenen  Wässern  beobachtet  man 
sie  in  der  Regel  nicht,  sondern  gewöhnlich  erst 
nach  dem  Blasensprunge. 

Die  Lösung  ist  eine  nur  partielle  oder  totale. 
Mit  Vorliebe  löst  sich  die  Placenta,  wenn  sie 
tief  unten  sitzt,  nahe  dem  inneren  Muttermunde. 

Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nach  dem 
Grade  der  Ablösung.  In  beiden  Fällen  besteht 
eine  Blutung,  die  namentlich  bei  totaler  Ab- 
lösung intensiv  und  continuirlich  ist.  Bei  to- 
taler Ablösung  gleitet  die  Placenta  leicht  herab  und 
liegt  dann  dem  Muttermunde  auf.  Die  differen- 
tiell-diagnostische  Unterscheidung,  ob  einePlacen- 
ta  praevia  oder  ein  Vorfall  der  Placenta  da  ist, 
bereitet  keine  Schwierigkeiten.  Die  Anamnese 
ist  eine  verschiedene.  Die  vorgefallene  Placenta 
lässt  sich  verschieben,  die  Placenta  praevia 
nicht.  Bei  nur  partieller  Lösung  der  Placenta 
oder  einer  totalen,  aber  ohne  Vorfall,  kann  die 
Diagnose  nur  per  exclusionem  gestellt  werden. 
Kann  man  sicher  ausschliessen,  dass  keine  Ver- 
letzung des  Uterus  (keine  Ruptur  desselben) 
oder  seiner  Nachbarschaft  da  ist,  so  ist  die 
Blutung  wohl  nur  von  einer  vorzeitigen  Pla- 
centarlösung herzuleiten. 

Für  die  Frucht  ist  die  Lösung,  namentlich 
die  totale,  höchst  gefährlich.  Bei  letzterer  stirbt 
sie  binnen  weniger  Minuten  ab.  Die  Gefahr 
für  die  Mutter  hängt  von  der  Intensität  und 
Dauer  der  Blutung  ab. 

Die  Therapie  besteht  darin,  die  Geburt,  so- 
bald es  die  Verhältnisse  gestatten,  möglichst 
rasch  zu  beenden,  weil  die  Blutung  erst  nach 
Entleerung  des  Uterus  dauernd  gestillt  werden 
kann.  Bei  hinreichend  weit  eröffnetem  Mutter- 
mund nimmt  man  die  Wendung  auf  die  Fasse 
vor  und  schliesst  dieser  sofort  die  Extraction 
an.  Bei  verstrichenem  Muttermunde  und  vor- 
liegendem Kopfe  legt  man  die  Zange  vor. 

Ist  die  Frucht  abgestorben,  die  Blutung  eine 
nur  massige  oder  ganz  fehlende  (wie  solche 
Fälle  auch  vorkommen)  und  die  Wehenthätigkeit 
eine  energische,  so  kann  man  ausnahmsweise 
die  Geburtsbeendigung  auch  den  Naturkräften 
überlassen. 

Häufiger  beobachtet  man  die  vorzeitige 
Lösung  der  Placenta  intra  partum  bei 
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Zwillingen  und  zwar  bei  Gegenwart 
zweier  Placenten.  Nach  Geburt  des  ersten 
Zwillinges  wird  dessen  Placenta  oder  die  des 
zweiten  Zwillinges  geboren,  worauf  erst  dann 
der  zweite  Zwilling  und  die  noeh  haften  ge- 
bliebene zweite  Placenta  geboren  wird,  von 
manchen  Seiten  wird  angenommen,  dass  nach 
Geburt  des  ersten  Zwillinges  eine  sehr  bedeu- 
tende Verkleinerung  der  Uterushöhle,  an  der 
auch  die  Placentarhaftstelle  partieipire,  ein- 
trete, wodurch  sich  die  eine  Placenta  vorzeitig 
ablöse.  Dass  diese  Annahme  unrichtig  ist, 
erhellt  daraus,  dass  Zwillingsgeburten  nicht 
selten  sind,  dieser  Zwischenfall  aber  nur  ver- 
einzelt eintritt  und  man  nicht  beobachtet,  dasa 
er  namentlich  bei  Gegenwart  von  grossen 
Zwillingsfrüchtcn  häufiger  sei.  Weiter  müsste 
man  die  spontane  Placcntarlösung  namentlich 
nach  einer  plötzlichen  Entleerung  eines  früher 
cnorni  ausgedehnten  Uterus,  wie  z.  B.  bei  Hy- 
dramnion  ganz  besonders  häufig  sehen,  was  aber 
ebenfalls  nicht  der  Fall  ist,  man  sieht  sie  im 
Gegentheile  hierbei  fast  nie. 

Die  vorzeitige  Lösung  einer  der  beiden  Pia" 
centen  im  Verlaufe  der  Zwilliugsgeburt  involvirt 
keine  grosse  Gefahr,  weder  für  die  Mutter,  noeh 
für  die  Früchte,  vorausgesetzt,  dass  sofortige 
ärztliche  Hülfe  bei  der  Hand  ist,  da  sich  hier 
die  Geburt  rasch  und  ohne  Nachtheil  für  Mutter 
und  Früchte  künstlich  beenden  lässt. 

Blutungen  intra  partum  können  auch  durch 
Verletzungen  des  Gcburtsschlauches 
veranlasst  sein. 

Nach  erfolgter  Ruptur  des  Uterus,  wenn 
diese  spontan  eintrat,  ist  die  Blutung,  und 
namentlich  die  äussere,  keine  intensive,  weil  die 
Zerrung  und  Quetschung  der  Gewebe  eine  solche 
hindert.  Bedeutender  dagegen  ist  sie  bei  arte- 
factem  Riss  (in  der  Regel  veranlasst  durch 
forcirte  Wendungsversuche),  aber  auch  da  ist 
meist  die  innere  Blutung  bedeutender,  als  die 
äussere.  Nach  erfolgtem  Risse  tritt  eine  lieftigere 
Blutung  nach  aussen  ein,  die  aber  bald  aufhört 
und  der  nachträglich  ein  andauerndes,  spärliches 
Nachsickern  von  Blut  folgt. 

Risse  der  Ccrvix,  selbst  wenn  sie  penetri- 
rende  sind,  erzeugen  intra  partum  keine  Blutung, 
weil  die  verletzte  Partie  durch  den  vortretenden 
l'iiichttheil  comprimirt  wird.  Die  Blutung  stellt 
sich  erst  nach  Austritt  der  Frucht  ein. 

BeiScheidenrissen  intra  partum  niuss  man, 
betreffs  der  Blutung,  zwischen  spontanen  und 
artefaeten  unterscheiden.  Spontane  rufen  im  Mo- 
mente ihres  Zustandekommens  meist  keine  oder 
nur  eine  unbedeutende  Blutung  hervor,  da  auch 
hierin  der  Regel  der  vorliegende,  herabsteigende 
l'Yuehttheil  die  Riss«  undecomprimirt  Anders  bei 
artefaeten  ßissen(Durchstossungendes  Vaginalge- 
wölbes bei  ungeschickten  Wendungsversuchen, 
Verletzungen  der  Scheide  mit  der  Zange,  dem 
Perforatorium  u.  s.  w.),  hier  folgt  der  Verletzung 

sofort  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Blutung, 

je  nach  dem  Grade  der  Verletzung. 

Dammrisse  hinten  erst  nach  Geburt  der 
Frucht 

Eine  besondere  Art  der  Blutungen  für  sieh 
bilden  die  Hämatome  der  Vagina  und 
\  u Iva,  Blutergüsse  in  das  unter  der  Schleim- 
haut oder  äusseren  Haut  der  betreffenden  Stelle 

liegende   Bindegewebe,   in   der   Kegel   zu   Stande 

gekommen  während  der  Geburt    Das  Hämatom 


(auch  Thrombus  genannt)  ist  auf  eine  Zerreissung 
tiefliegender  Gefässe,  meist  Venen,  zurückzu- 
führen, durch  die,  ohne  oberflächliche  Gewebe- 
trennung, eine  Blutung  in  der  Tiefe  eintritt. 

Der  Sitz  des  Tumors  ist   ein  verschiedener, 
je  nach   dem  Orte  der  Zerreissung.    Der  ober- 
flächliche Thrombus   hat  seinen  Sitz  im  Binde- 
gewebe dei  Vagina,  derLabien  oder  des  Perineums. 
Er  kann  sich  nach  vorn  bis  unter  die  Bauch- 
haut,   bis    über   das   Mesogastrium    und   sogar 
über  die  ganze  Regio  glutea    ausbreiten.    Die 
Blutung  kann  auch  zwischen  der  Fascia  super- 
ficialis und   media   oder  zwischen  letzterer  und 
l  der  profunda  stattfinden.   Da  ist  der  Bluterguss 
i  von  nur  geringerem  Umfange.     Bildet  sich  der 
Thrombus  zwischen  Fascia  profunda  und  Fascia 
pelvis,    so    kann    er   sich    weit  ausbreiten  und 
!  zwar  bis  in  die  Fossa  iliaca,  die  Regio  sacralis 
:  und  lumbaris.     In    seltenen  Fällen    bildet  sich 
i  auch  ein  subperitonealer  Thrombus,  wobei  sich 
das  Blut  in  das  Bindegewebe  zwischen  Becken- 
I  fascie  und  dem  parietalen  Blatte  des  Peritoneums 
.  ergiesst.     Hier   kann   der   Bluterguss ,    entlang 
dem  Psoas,  bis  an  die  Nieren  reichen.    Schliess- 
lich   kann    sich    der   Thrombus    auch    in    der 
:  Schleimhaut  der  Vagina  selbst  bilden. 

Der  Thrombus  kann  in  allen  Fällen  äusser- 
lich  erscheinen.  Bei  jenen  Hämatomen,  die 
unterhalb  der  Fascia  pelvis  entstehen ,  findet 
der  Bluterguss  meist  in  einem  oder  in  beiden 
Labien  statt,  seltener  in  den  Nymphen,  im 
Scheideneingange,  am  Damm  und  um  den  Anus. 
Bei  Thrombus  höher  gelegenen  Ursprunges  sind 
Suffussionen  in  den  Labien  und  im  Perineum 
I  nur  nach  Durchbruch  der  Fascia  pelvis  möglich. 
Selten  wird  die  Hülle  des  Thrombus  durch- 
brochen, so  dass  eine  Blutung  nach  aussen  ein- 
tritt. 

Die  Grösse  der  Geschwulst  ist  verschieden. 
Die  Vulva  kann  in  weiterem  Umfange  unter- 
minirt  werden  und  das  Labium  zu  Faustgrösse 
und  darüber  anschwellen.  Meist  ist  der  Blut- 
erguss ein  einseitiger,  doch  kann  er  auch  ein 
beiderseitiger  sein. 

Ausnahmsweise  tritt  dieser  Bluterguss  schon 
in  der  Schwangerschaft  ein,  gewöhnlich  aber 
während  der  Geburt,  vor  Austritt  des  Kopfes, 
selten  erst  nach  Geburt  der  Frucht. 

Bezüglich  der  Aetiologie  weiss  man  strenge 
genommen  nichts,  wenn  auch  von  manchen 
Seiten  eine  erhöhte  Brüchigkeit  der  Gefässe  an- 
genommen wird  und  der  f  »ruck  des  Kopfes  auf 
die  Venen  als  Ursache  der  Getässzcrrcisung 
angesehen  wird. 

Das  Hämatom  ist  selten,  man  beobachtet  es 
im  Mittel  unter  1500—2000  Geburten  einmal. 
Beiderseitig  ist  es  noch  viel  seltener.  Bei  Erst- 
gebärenden stellt  es  sich  häufiger  ein. 

Die  Symptome  sind  ein  plötzlich  auftretender 

Schmerz,  dem  bald  die  Bildung  einer  prallen, 
nicht  pulsirenden  Geschwulst  folgt  Bei  massigen 
Blutergüssen     fehlen    Allgemeinerscheinungen, 

bei  bedeutenden  dagegen  werden  die  Kranken 
stark   anämisch   und   können   sogar  rollnhircn. 

Die  I  Diagnose  ist  leicht,  denn  man  sieht  während 

oder  bald  nach  der  Geburt,    dass  Meli  plötzlich 

in  der  Gegend  des  Labium  malus,  des  Dammes 
(Hierin  der  Nähe  davon  eine  Geschwulst  bildet, 

die  unter  Sehinerzen   wächst    und   elastisch   oder 

fluetuirend  ist 
Der  Verlauf  ist  nach  dem  Umfange  des  r.iut- 
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extravasales  verschieden.  Kleine  Blutergüsse 
resorbiren  sich.  Bei  bedeutenderen  wird  die 
äussere  Haut  oder  die  Schleimhaut  stark  ge- 
spannt, verdünnt  und  drückt  der  Tumor  auf 
seine  Umgebung,  namentlich  die  Blase  und  das 
Rectum.  Intra  partum  entstanden,  kann  der 
Tumor  den  Durchtritt  der  Frucht  erschweren. 
Reisst  die  äussere  Decke,  so  entleert  sich  coa- 
gulirtes  und  flüssiges  Blut.  Hierbei  kann  es 
zu  einer  neuerlichen  gefährlichen  Blutung 
kommen.  Weiterhin  kann  der  Inhalt  verjauchen 
oder  vereitern,  worauf  sich  der  Eiter  unter 
Fistelbildungcn  nach  aussen  entleert. 

Die  Prognose  ist  gewöhnlich  günstig.  Un- 
günstig wird  sie,  wenn  die  Menge  des  ergossenen 
Blutes  eine  sehr  bedeutende  ist  und 'sich  dieses 
in  weitem  Umfange  zwischen  der  Fascie  und 
dem  Peritoneum  ausbreitet,  oder  wenn  die 
äussere  Decke  einreisst  und  es  jetzt  nach  aussen 
blutet.  Schliesslich  droht,  wenn  Verjauchung 
oder  Vereiterung  folgt,  die  Gefahr  einer  All- 
gemeininfection. 

Eine  prophylaktische  Therapie  ist  leider  un- 
möglich. Man  muss  trachten,  mittels  Anwen- 
dung der  Kälte  die  Vergrösserung  des  Tumors  i 
möglichst  hintanzuhalten.  Selten  wird  der 
Tumor  intra  partum  so  gross,  dass  man  ihn, 
weil  er  ein  Geburtshinderniss  bildet,  eröffnen 
muss.  In  dem  Falle  eröffnet  man  ihn  an  der  i 
tiefsten  Stelle  und  da  erst  dann,  wenn  der  Frucht- 
kopf unmittelbar  über  dem  Tumor  steht,  damit 
er  als  Tampon  wirke.  Im  Puerperium  verhalte 
man  sich  exspeetativ  und  wende  Eis  an,  um 
einer  neuerlichen  Blutung  vorzubeugen  und  um 
die  Schmerzen  zu  mildern.  Unter  gleichzeitiger 
möglichster  Ruhe  schwindet  bei  dieser  Mcdication  i 
der  Tumor  in  3 — 4  Wochen.  Wenn  Gangrän 
der  äusseren  Decke,  Verjauchung  und  Durch- 
bruch droht  oder  der  Druck  auf  die  Umgebung 
ein  zu  bedeutender  wird,  eröffne  man  den  Tumor 
und  zwar  an  der  abhängigsten  Stelle,  entferne 
die  Blutcoagula,  so  weit  es  angeht,  spritze  das 
Cavum,  wenn  Nachblutung  eintritt,  mit  einem 
leichten  Stypticum  aus  und  tamponire  es  mit 
Gaze  aus.  Um  alledem  auszuweichen,  warte 
man,  wenn  der  Tumor  schon  eröffnet  werden 
muss,  lieber  noch  einige  Tage  zu,  bis  sich  ein 
fester  Thrombus  gebildet  und  keine  Nachblutung 
mehr  zu  befürchten  ist.  Die  Nachbehandlung 
besteht  in  antiseptischen  Ausspülungen  und 
anhaltender  Compression,  um  den  Verschluss 
der  Höhle  zu  befördern. 

Sehr  selten  sind  Blutergüsse  in  das  Gewebe 
der  Cervix,  entstanden  intra  partum.  Der 
Thrombus  der  Cervix  ist  sehr  selten,  nur 
von  massigem  Umfange  und  scheint  sich  nur 
bei  Hypertrophie  und  Gefässektasie  des  Cervical- 
gewebes  zu  bilden.  Berstet  er,  so  kann  er 
eine  lethale  Blutung  herbeiführen. 

Geburten  von  Molen  sind  in  der  Regel 
mit  heftigeren  Blutungen  verbunden.  (Vcrgl. 
nach  dieser  Richtung  hin  den  einschlägigen 
Artikel  „Blascnmole".) 

Neubildungen  des  Uterus  können  wäh- 
rend derGeburt  ebenfalls  Blutungen  hervorrufen. 

Bei  Myomen  sind  die  Blutungen  entweder 
Fortsetzungen  der  Schwangerschaftshämor- 
rhagien  und  zwar  namentlich  hei  submueösem 
Sitze  der  Tumoren  oder  sie  sind  traumatischer 
Natur,  ohne  dass  eine  Kunsthülfe  vorgenommen 
wird,  oder  Folge  einer  solchen. 


Bei  Cervixcarcinom  kommt  es  ebenfalls 
zu  Blutungen  und  zwar  dadurch,  dass  das  Neu- 
gebilde durch  den  Geburtsact  mechanisch  zer- 
trümmert wird.  Da  aber  hier  zumeist  operativ 
eingegriffen  wird,  so  haben  die  Blutungen  nur 
eine  seeundäre  Bedeutung. 

(Bezüglich  der  Blutungen  in  Folge  von  Pla- 
centa  praevia  und  im  Verlaufe  des  Abortes 
vergl.  die  einschlägigen  Artikel.) 

Kleinwächter. 

Blutungen  aus  den  Nabelscliuurgeiassen. 
In  sehr  seltenen  Fällen  ereignet  es  sich,  dass 
die  Nabclstranggcfässe  intra  partum  zerreissen, 
wodurch  eine  für  die  Frucht  lebensgefährliche 
Blutung  eintritt.  Dieser  gefährliche  Zwischen- 
fall tritt  dann  sehr  leicht  ein,  wenn  eine  vela- 
mentöse  Insertion  des  Nabelstranges  da  ist  und 
jene  Partie  der  Eihäute,  in  der  die  Nabelstrang- 
gefässe  verlaufen,  sich  oberhalb  des  sich  er- 
öffnenden Muttermundes  befindet.  Bei  ein- 
tretendem Blasensprungc  wird  in  der  Regel 
eines  der  Gelasse  eingerissen  oder  Mrcrden  gar 
alle  Gefässe  zerrissen,  wodurch  die  Frucht  in 
die  Gefahr  der  Verblutung  gesetzt  wird.  Ist 
die  Wehenthätigkeit  eine  sehr  intensive,  so 
dass  unmittelbar  nach  erfolgtem  Blasensprunge 
der  vorliegende  Fruchtthcil  sofort  kräftig  nach 
abwärts  gedrängt  wird,  so  kann  letzterer  wrohl 
das  oder  die  zerrissenen,  blutenden  Gefässe 
comprimiren  und  die  Blutung  stillen,  doch  ge- 
räth  die  Frucht  dadurch  in  die  zweite  nicht 
mindere  Gefahr,  an  den  Folgen  des  unter- 
brochenen Gasaustausches  zu  Grunde  zu 
gehen. 

Die  Diagnose  lässt  sich  dann  ohne  Mühe  stellen, 
wenn  der  Muttermund  hinreichend  erweitert  ist, 
die  Blase  noch  steht  und  man  in  dem  vor- 
liegenden Abschnitte  der  Eihäute  das  oder  die 
pulsirenden  Gefässe  direct  fühlt. 

Das  therapeutische  Vorgehen  kann  in  nichts 
Anderem  bestehen,  als  in  dem  Bemühen,  die 
Blase  möglichst  lange  zu  erhalten,  bis  der  Mutter- 
mund verstrichen  oder  wenigstens  soweit  er- 
öffnet ist,  dass  sich  die  Geburt  rasch  ohne 
weiteren  Schaden  für  die  Mutter  künstlich  be- 
enden lässt.  Zu  dem  Behufe  muss  die  Vor- 
nahme der  inneren  Untersuchung  möglichst  ein- 
geschränkt werden,  die  Kreissende  muss  mög- 
lichst ruhig  im  Bette  liegen  und  darf  nicht 
mit  pressen.  Ist  der  Muttermund  schliesslich 
verstrichen  und  steht  der  Kopf  zangengerecht, 
so  ist  die  Blase  zu  sprengen  und  der  Kopf  mit 
der  Zange  zu  extrahiren  oder  ist  die  Frucht, 
wenu  sie  sich  in  einer  Beckenendlage  präsentirt, 
zu  extrahiren. 

Reisst  dagegen  che  Blase  bei  nur  wenig  weit 
eröffnetem  Muttermunde  ein,  so  ist,  trotzdem 
der  Tod  der  Frucht  durch  Verblutung  unab- 
wendbar ist,  gleichfalls  nur  ein  exspeetatives 
Verfahren  angezeigt,  denn  der  Nachtheil,  dass 
die  reife  Frucht  ihr  Leben  verliert,  ist  immer 
noch  geringer,  als  das  Unheil,  das  für  die  Mutter 
angerichtet  wird,  die  Geburt  bei  nur  wenig  weit 
eröffnetem  Muttermunde  binnen  kürzester  Zeit 
operativ  beendigen  zu  wollen,  ein  Vorgehen, 
bei  dem  nebenbei  noch  die  Frucht  doch  nicht 
gerettet  wird. 

In  ganz  besonders  seltenen  Ausnahmsfällen 
kann  bei  eintretendem  Blasensprunge  der  Eihaut- 
riss  in  einer  den  Blutgefässen  paralleler  Richtung 
erfolgen,  so  dass  diese  unverletzt  bleiben  und 
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die  Frucht  durch  einen  Eihautschlitz  aeben  oder 
zwischen  den  Gefässen  geboren  wird. 

Reissen  die  Gefässe  bei  Sprung'  der  Blase  ein 
und  kann  die  Geburt  nicht  rasch  künstlich  be- 
endet werden,  so  tritt  eine  ziemlich  profuse, 
wie  aber  begreiflich,  für  die  Mutter  bedeutungs- 
lose Blutung  ein.  Die  Frucht  zeigt  nach  der 
Geburt  die  Zeichen  der  acuten  Anämie.  Wer- 
den aher  die  blutenden  Gefässe  durch  das  Her- 
abtreten des  vorliegenden  Fruchtthcilcs  com- 
primirt  und  kann  die  Geburt  nicht  rasch  künst- 
lich zu  Ende  geführt  werden,  so  finden  sich 
nachträglich  an  der  todten  Frucht  die  Zeichen 
des  Erstickungstodes. 

Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  hei  seit- 
lichem Verlaufe  der  Gefässe  in  den  Eihäuten 
dieselben  bei  erfolgtem  Blasensprunge  nicht  mit 
zerreissen,  sondern  nur  durch  den  herabtreten- 
den vorliegenden  Fruchttheil  und  die  Becken- 
wand comprimirt  werden,  wodurch  die  Frucht 
bloss  erstickt. 

Blutungen  aus  den  Nabelstranggefässen  intra 
partum  in  Folge  Zerreissung  des  Nabelstranges 
sind,  abgesehen  von  Sturzgeburten  (Geburten 
im  Stehen,  Sitzen  u.  s.  w.i,  meiner  Erfahrung 
und  Anschauung  nach  nur  die  Folgen  eines 
Kunstfehlers.  Ich  habe  nie  eine  sog.  spontane 
Zerreissung  des  Stranges  in  Folge  angeborner 
Kürze  desselben  intra  partum  gesehen  und  halte 
deren  Eintritt  aus  psysiologischen  und  anderen 
(»runden  für  unmöglich.  Artificiell  kann  intra 
partum  der  Nabelstrang  ganz  wohl  zerrissen 
oder  so  weit  angerissen  werden,  dass  dadurch 
eines  oder  mehrere  seiner  Gefässe  mit  verletzt 
werden.  Dies  ereignet  sich  dann,  wenn  ohne 
Rücksicht  auf  Nabelschnurumschlingungen  die 
Frucht  rasch  cxfrahirt  wird.  Mit  Vorliebe  reisst 
da  der  Strang  an  der  Fruchtinsertionsstelle  durch, 
weil  er  an  dieser  Stelle  am  wenigsten  wider- 
standsfähig ist,  d.  h.  er  wird  aus  dem  Nabel 
herausgerissen. 

Bei  den  erwähnten  Sturzgeburten  kann  der 
Nabclstraug  gleichfalls  zerreissen  oder  unter 
gleichzeitiger  Verletzung  seiner  ( lefässe  anreissen. 

Wird  der  Strang  an  irgend  einer  Stelle  seines 
Verlaufes  zerrissen,  so  ist  die  Gefahr  der  Ver- 
blutung für  die  Frucht  keine  so  grosse,  da  sich 
die  elastischen  Gefässe  meist  retrahiren,  wodurch 

es  rasch  zu  einer  Thrombose  derselben  kommt. 

Bedeutend  aber  ist  die  Gefahr,  wenn  der  Strang 
aus  seiner  Nabelinsertion  ausgerissen  wird. 

Kleinw  achter. 

Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode.  Blu- 
tungen nach  erfolgtem  Austritte  der  Frucht  sind 
immer  nur  durch  eine  stattgefundene  Verletzung 
der  [Jteruswand  bedingt. 

Gewisse    Verletzungen    der    Uteruswandung 

finden  selbst   bei   der  normalen  physiologischen 

Geburl  statt,  hie  eine  ist  die  Anreissung  des 
Muttermundes  und  die  andere  wird  durch  die 
Blosslegung  der  Placentarstelle  veranlasst.    Der 

K  o]  ifu  Mi  fang  der  rei  fen  ausgetragenen  Frucht  über- 
trifft stets,  selbst  bei  der  günstigsten  Schädel- 
einstellung,  die  Ausdehnungsfähigkeit  des  voll- 
kommen verstrichenen  Muttermundes,    Letzterer 

reisst  daher  mehr  oder  minder  weil  ein  und 
iiilf    nach    Austritt   der   f'rnchl    eine    verschieden 

intensive  Blutung  hervor.  Die  zweite  Blutung 
wird  durch  die  Lösung  derPlacenta  veranlasst 
und  findet   aus   deren    Haftsteile  stau.    Diese 

zwei  Blutungen  (abgesehen  von  geringen  solchen 


in  Folge  unvermeidlicher  Verletzungen  der 
Vagina  und  der  Schamspalte)  sind  bei  normaler 
Geburt  unvermeidlich  und  müssen  als  notlnv endi- 
ges Febel  hingenommen  werden.  Da  die  Natur- 
kräfte die  Stillung  der  Blutungen  der  Placcntar- 
stellle  selbst  dadurch  übernehmen,  dass  sich  der 
Uterus  kräftig  contrahirt  und  damit  die  offenen  Ge- 
fässlumina  verschliesst,  so  ist  dieser  Blutung 
unter  normalen  Verhältnissen  keine  Bedeutung 
beizumessen.  Die  durch  die  Einrisse  des  Mutter- 
mundes hervorgerufenen  Verletzungen  sind  bei 
normaler  Geburt  so  bedeutungslos,  dass  sie  und 
die  aus  ihnen  resultirenden  Blutungen  ebenfalls 
nicht  in  Betracht  gelangen,  trotzdem  es  sich  hier 

'um  einen  Uterusabschnitt  handelt,  der  sich  nach 
der  Geburt  in  einem  Zustande  der  Subparalyse 
befindet. 

Abstrahircn  wir  von  Blutungen,  hervorgerufen 
durch  eine  spontane  oder  artefacte  Uterusruptur, 
durch  operative  Verletzungen  oder  schliesslich 
bedingt  durch  aussergewönnliche,  seltene  Vor- 
kommnisse, so  können  wir  sagen,  dass  auch  die 
pathologisch cnBlutungen  nach. V ustritt  der  Frucht 
ihren  Ausgangspunkt  nur  von  der  Placentarstelle 
oder  von  Gervixverletzungen  her  haben. 

Blutungen     aus     der    Placentarstelle 

]  können    noch    vor    Ausstossung    der    Placenta 

I  oder  erst  nach  dieser  eintreten. 

Vor  Ausstossung  der  Placenta  erfolgt 
eine  Blutung  entweder  weil  die  Placenta  nur 
partiell  gelöst  ist  oder  weil  sie  wohl  gelöst  ist, 
aber  die  l'teruscontractionen  mangeln,  um  sie 
auszutreiben  und  gleichzeitig  die  Placentarhaft- 
stelle  zu  verkleinern  und  dadurch  die  klaffenden 
Blutgefässe  zu  verschliessen,  d.  h.  die  Blutung 
zu  stillen. 

Die  nur  p artielle  L ö  Bung  der  Placenta 
wird  durch  zwei  Umstände  bedingt,  eine  voran- 
gegangene Entzündung  der  Decidua  serotina  und 
eine  fehlerhafte  Leitung  der  Geburt  nach  Aus- 
tritt der  Frucht. 

Vorausgegangene  Entzündungen  der  Decidua 
serotina,  die  stets  auch  pathologische  Veränder- 
rungen der  Chorionzotten  nach  sich  ziehen,  ver- 
anlassen eine  so  innige  Verbindung  der  Placenta 
mit  ihrer  Haftstelle,  dass  nur  sehr  energische 
Uteruscontractionen  oder  gar  selbst  diese  nicht 
im  Stande  sind,  die  Placenta  zu  lösen.  Ist  diese 
zu  feste  Anhaftung  eine  totale,  so  kommt  CS 
zu  keiner  Blutung,  wohl  aber  dann,  wenn  sie 
nur  eine  umschriebene  ist.  und  sich  die  Placenta 

bloss  partiell  lösen  kann. 

(deich  im  Effecte  verhält  es  sich  bei  fehler- 
hafter Leitung  der  Geburt  Wird,  wie  es  leider 
sehr  häufig  geschieht,  versucht,  die  Placenta, 

bevor  sie  sich  noch  spontan  gelöst  hat.  zu  cx- 
priiniren.  so  lösen  sich  nur  die  leichter  abtrenn- 
baren Abschnitte,  nicht  aber  die  fester  anhaf- 
tenden, und  man  hat  nun  eine  nur  partiell  ge- 
löste  Placenta. 

Bei    partieller   Lösung    der    Placenta    niuss    es 

bluten,  da,  selbst  bei  relativ  kralligen  Uteruscon- 

tractionen,    die     noch    hallenden      1  'lacenlarab- 

sclmitte  eine  gehörige  Verkleinerung  der  llafi- 
stelleu   der   bereits   gelöston    verhindern.    Die 

Blutung  isl  hier  eine  continuirliche.  Sie  ist  ver- 
schieden intensiv.  Wehen  können  da  sein,  oder 
nicht. 

Die  Diagnose,  um  was  für  eine  Blutung  es 

sich  handelt,  ist  nicht  schwielig.  Hat  kein  in- 
sliuinenteller  oder  anderweitiger  arlefacter  Ein- 
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griff  stattgefunden,  der  eventuell  eine  Verletzung 
herbeiführen  konnte,  vergewissert  man  sieh,  dass 
keine  Verletzung  des  Scheidenausganges,  der 
Belieide  oder  Cervix  besteht,  weist  man  nach, 
dass  die  Placenta  noch  im  Uterus  steckt  und 
haftet,  so  ist  damit  die  Diagnose  der  partiellen 
Lösung  der  Placenta  gegeben. 

Welcher  Actiologie  die  partielle  Lösung,  resp. 
die  noch  partielle  Anhaftung  der  Placenta  ist, 
können  wir  zuweilen  auch  annäherungsweise  fest- 
stellen. Wurden  früher  Crcde'sche  Expressions- 
versuche vorgenommen,  so  können  wir  diese 
mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  partielle  Lösung 
der  Placenta  und  die  Blutung  verantwortlich 
machen.  Kennen  wir  die  Frau  von  früher  her 
oder  erfahren  wir,  dass  die  Placenta  auch  schon 
bei  früheren  Geburten  nur  schwer  abging,  so 
können  wir  annehmen  oder  vermuthen,  dass 
eine  Placenta  aecreta  vorliegt. 

Die  Therapie  besteht  in  einer  möglichst 
raschen  Beförderung  der  vollständigen  Lösung 
und  des  Abganges  der  Placenta,  um  <Uc  Blutung 
dauernd  zu  stillen  und  zwar  in  einer  Weise,  in 
der  die  dircete  Lösung  der  Placenta  mit  der 
Hand  thunlichst  vermieden  wird.  Da  die  un- 
vollkommene Lösung  der  Placenta  nur  durch 
kräftige  Uteruscontractionen  zu  einer  voll- 
kommenen werden  kann,  so  müssen  letztere  auf 
künstliche  Weise  möglichst  gesteigert  werden. 
Zu  dem  Behufe  wird  der  Fundus  kräftig  gerieben. 
Hat  sich  darauf,  was  man  deutlich  fühlt,  die 
Placenta  gelöst,  so  wird  sie  exprimirt.  Erziehlt 
man  mittelst  der  Reibungen  nicht  genug  kräftige 
Contractionen,  so  reiche  man  eine  tüchtige  Dosis 
Ergotin  (1,0  und  mehr).  Die  verbreitete  Meinung, 
es  contrahire  sich  darauf  der  ganze  Uterus  um 
die  Placenta,  wodurch  nicht  nur  die  spontane, 
sondern  auch  die  eventuell  nothwendig  werdende 
manuale  Lösung  derselben  unmöglich  werde, 
ist  eine  ganz  irrige,  denn  die  unvollständige 
Lösung  kann  nur  dadurch  zu  einer  totalen 
werden,  dass  sich  die  Haftstelle  möglichst  ver- 
kleinere und  dies  geschieht  am  raschesten  und 
energischesten  durch  möglichst  kräftige  Wehen, 
die  eben  das  Ergotin  auslöst. 

Irrigationen  der  Utcrushöhle  mit  möglichst 
kaltem  oder  heissem  Wasser  sind  zwecklos,  seien 
sie  vorgenommen,  um  die  Blutung  zu  stillen 
oder  um  kräftige  Wehen  auszulösen,  denn  die 
Blutung  steht  doch  erst  dann,  wenn  die  Placenta 
in  toto  gelöst  ist  und  kräftige  Wehen  lassen 
sich  mittelst  Reibungen  des  Fundus,  sowie  mittelst 
Ergotin  auf  einfachere  und  raschere  Weise  hervor- 
rufen. 

Die  Placenta  aecreta,  in  Folge  der  es  zu 
keiner  oder  nur  unvollständiger  Lösung  der- 
selben kommt,  ist  selten.  Annehmen  müssen 
wir  sie  dann ,  wenn  die  Placenta  bei  richtiger 
Leitung  der  Geburt  nach  längerem  Zuwarten 
nicht  abgeht,  trotzdem  der  Fundus  gerieben  wird, 
rechtzeitig  richtige  Expressionsversuche  vorge- 
nommen werden  und  Ergotin  dargereicht  wird. 
Wann,  d.h.  nach  Verlauf  welcher  bestimmten  Zeit 
nach  Geburt  der  Fracht,  von  einer  pathologischen 
Anhaftung  der  Placenta  gesprochen  wird,  lässt 
sich  nicht  leicht  sagen,  doch  dürfte  man  nicht 
weit  fehl  gehen,  wenn  man  nach  einer  Stuude 
an  diese  Anomalie  zu  denken  beginnt. 

Blutungen  in  Folge  partieller  Lösung  der  ge- 
sunden Placenta  beobachtet  man  bei  richtiger 
Leitung  der  Geburt  selten.    In  der  Regel  reicht 


man  mit  den  oben  erwähnten  therapeutischen 
Eingriffen  aus.  Man  übereile  sich  nicht,  behalte 
kaltes  Blut  und  lasse  sich  nicht  verleiten,  sofort 
mit  der  Hand  einzugehen,  die  Placenta  abzu- 
lösen und  zu  extrahiren.  Bei  gehörig  desinfi- 
cirter  Hand  ist  zwar  die  Gefahr,  hierdurch  eine 
Infection  herbeizuführen,  keine  so  grosse,  da  der 
untere  Abschnitt  des  Geschlechtsschlauches 
durch  den  Durchtritt  der  umfangreichen  Frucht 
mechanisch  gründlich  gereinigt  ist  und  dies 
ausserdem  noch  das  abfliessende  Blut  besorgt, 
immerhin  aber  ist  es  vorzuziehen,  diesen  Ein- 
griff nur  dann  vorzunehmen,  wenn  es  die  un- 
bedingte Notwendigkeit  erheischt. 

Bei  partieller  Lösung  der  Placenta  aecreta 
dagegen  wird  es  häufiger  nöthig,  manuell  ein- 
zugreifen, da  hier  nicht  so  selten  die  oben  ange- 
gebenen therapeutischen  Eingriffe  nicht  aus- 
reichen. 

Aber  auch  hier,  ebenso  wie  bei  normaler 
Placenta  wird  das  therapeutische  Eingreifen  in 
der  Regel  nicht  durch  die  Intensität  der  Blutung, 
sondern  durch  das  abnorm  lange  partielle  Haften- 
bleiben der  Placenta  bedingt. 

Eine  ganz  andere  und  viel  grössere  Bedeutung 
besitzen  die  Blutungen,  die  sich  nach 
vollständiger  Entleerung  des  Uterus, 
d.  h.  nach  Lösung  der  Placenta  ein- 
stellen. 

Die  Ansicht,  dass  diese  Blutungen  namentlich 
nach  einer  raschen  natürlichen  oder  künstlichen 
Entleer ang  des  Uteras,  sowie  nach  vorausge- 
gangener sehr  bedeutender  Ausdehnung  des- 
selben (demnach  nach  sehr  rasch  verlaufenden 
Geburten,  nach  frühzeitiger  Wendimg  und 
Extraction  bei  Hydrainnion  und  auch  Zwülings- 
geburten)  auftreten,  ist  eine  irrige. 

Es  kann  den  erwähnten  Momenten  eine 
heftigere  Blutung  folgen,  doch  ist  letztere  dann 
nur  eine  Complicatiou,  die  von  ersteren  unab- 
hängig ist,  Diese  Blutungen  fussen  auf  mangel- 
hafter Contraction  des  Uterus,  auf  einer  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Atonie  des 
letzteren,  die  wir  aus  einer  mangelhaften  In- 
nervation erklären,  ohne  desshalb  aber  zu  wissen, 
worauf  diese  beruht.  Mit  einer  geringeren 
Entwicklung  des  Uterus  (Uterus  unicornis,  spät 
zur  Reife  gelangter  Uterus  infantilis  u.  s.  w.) 
steht  diese  Atonie  nicht  in  Verbindung.  Nicht 
so  selten  zeigt  sich  diese  Atonie  bei  mehreren 
oder  gar  allen  Geburten  einer  und  derselben 
Frau. 

Diese  Atonie  des  Uterus  kann  in  ver- 
schiedenem Grade  ausgesprochen  sein. 

Bei  niederen  Graden  stellen  sich  wohl 
Uteruscontractionen  ein,  doch  sind  sie  zu 
schwach,  um  die  Placentarhaftstelle  hinreichend 
zu  verkleinern  und  dadurch  die  offenen  Gcfässe 
dauernd  zu  comprimiren,  sowie  eine  Thrombose 
derselben  herbeizuführen.  Der  Blutabgang  hält 
daher  während  der  Wehenpause  und  auch 
während  der  Wehe  an.  Die  Diagnose  ist  leicht. 
Man  sieht  den  mehr  oder  weniger  intensiven 
Blutabgang  und  bei  äusserer  Untersuchung 
findet  man,  dass  die  einander  mehr  oder  weniger 
langsam  folgenden  Uteruscontractionen  nur 
schwach  sind  und  sich  der  Uterus  nicht  in  jene 
grosse  und  harte  Kugel  umwandelt,  als  die  er 
sich  bei  kräftigen  Nachwehen  präsentirt.  Er  ist 
mehr  oder  weniger,  bis  zum  Nabel  oder  noch 
über  diesen  hinaus  ausgedehnt  und  dabei  schlaff. 
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Im  höchsten  Grade  dieser  Atonie  liegt 
eine  vollständige  Paralyse  des  Uterus  vor. 
Die  Nachwelten  fehlen  zur  Gänze.  Fälschlich 
wird  dieser  Zustand  als  Paralyse  der  Placentar- 
stelle  bezeichnet  und  als  Beweis  dessen  ange- 
fahrt, dass  die  Placentarstelle  auffallend  erschlafft 
und  dellenförmig  eingesenkt  erscheint.  Es  be- 
steht aber  keine  Paralyse  der  Placentarstelle, 
sondern  eine  solche  des  ganzen  Uterus.  Senkt 
sieh  die  Placentarstelle  dellenförmig  ein,  so  hat 
dies  den  Grund,  dass  dort,  wo  sie  sich  befindet, 
die  Uteruswandung  stets  dünner  ist,  als  ander- 
wärts, weil  es  an  ihr  nicht  zu  einer  gleich  be- 
deutenden Hypertrophie  der  Muscularis  kommt, 
wie  an  den  anderen  Abschnitten  des  Corpus 
und  Fundus.  Besteht  eine  ausgesprochene  j 
Paralyse  des  Uterus  und  befindet  sich  die  Pia- 1 
centarinseitionsstelle  an  irgend  einer  Stelle  der 
vorderen  Uteraswand,  so  sinkt  sie  in  Folge  ihrer 
Wanddünne  dellenförmig  ein,  selbst  wenn  der 
schlaffe  Uteras  mit  Blut  gefüllt  ist.  da  der  ge- ' 
ringe  Gegendruck  seitens  des  flüssigen  oder  ge- 
ronnenen Blutes  zu  gering  ist,  um  die  Delle 
auszugleichen  oder  die  umschriebene  verdünnte  j 
Wandstelle  gar  kugelig  vorzutreiben. 

Die  aus  der  Atonie  des  frischentbundenen 
Uteras  resultirende  Blutung  involvirt  eine  sehr 
bedeutende  Gefahr. 

In  dem  höchsten  Grade  derselben,  der  voll- 
ständigen Paralyse,  stürzt  das  Blut,  wie  das 
Wasser  aus  einer  Gicsskanne.  in  den  Uterus  und 
von  da  nach  aussen  und  ist  die  Entbundene  in 
wenigen  Minuten  eine  Leiche 

Der  Uteras  bildet  einen  relativ  nur  wenig 
Blut  enthaltenden  Bchlaffwandigen  Sack. 

Kommt  es  doch,  wenn  auch  bloss  zu  unzureichen- 
den und  einander  nur  langsam  folgenden  Nach- 
wehen, so  findet  das  im  Uterus  angesammelte 
Blut  Zeit  zu  gerinnen  und  sich  anzusammeln, 
wodurch  sich  der  Uteras  so  ausdehnen  kann, 
dass  er  nahezu  den  Umfang  des  anentbundenen 
zu  erreichen  vermag.  Bei  der  äusseren  Unter- 
Buchung  findet  man  den  Uterus  mehr  oder 
veniger  auffallend  vergrössert,  seine  Wandungen 
aber  schlaff.  Ab  und  zu  fühlt  man  eine 
schwache  Wehe,  durch  die  die  Uteraswand  etwas 
härter  wird.  Es  besteht  ein  verschieden  inten- 
siver BlutfluSS,  der  aber  auch  nahezu  fehlen 
kann,  wenn  grosse  Blutcoagula  den  untersten 
Uterosabschnitt  verlegen.  Die  Entbundene  zeigt, 
wenn  der  Bluterguss  ein  halbwegs  bedeutender 
ist,  stets  die  ausgesprochenen  Symptome  der 
acut  eingetretenen  Anämie. 

Ist  nach  Austritt  der  Frucht  und  Placenta  ein 
Zeitraum  von  15— 20  Minuten  verflossen,  während 
welchem  normale  Nachwehen  da  waren,  so  isl 
von  einem  Eintreten  einer  Uterusparalyse  keine 
Bede  mehr.  Der  Uterus  kann  nach  Ablauf 
dieses  Zeitraumes  wohl  erschlaffen,  doch  hat 
diese  auch  nur  vorübergehende  Erschlaffung 
keine  Bedeutung  mehr,  da  die  offenen  Blutge- 
fässe bereits  thrombosirt  sind,  wodurch  bei 
rahigem  Verhalten  der  Entbundenen  der  Eintritt 
einer  Blutung  anmöglich  gemacht  ist 

Der  drohenden  grossen  Gefahr  wegen  muss 
die  Btreng  vorgeschriebene  Therapie  rasch  ein- 
geleitet «erden,  Um  kräftige  Uteruscontrac- 
tionen  anzuregen,  reibt  man  den  Fundus  kräftig 
und  comprimirl  man  von  Zeit  zu  Zeit  den  Uterus, 
ebenso  wie  bei  dem  CredG'schen  Bandgriffe, 
um  die  Coagula   zu   exprimiren.    Die   hierbei 


hervorstürzenden  grossen  Mengen  flüssigen  und 
namentlich  geronnenen  Blutes  beirren  leicht  den 
Anfänger,  doch  ist  gerade  der  Abgang  dieser 
Blutmassen  ein  Zeichen  der  sich  endlich  ein- 
stellenden Utcruscontractionen,  d.  h.  des  zu 
erwartenden  Vorübergehens  der  momentanen 
Gefahr.  Ausserdem  reiche  man  sofort  eine 
grössere  Dosis  Ergotin,  1,0—2,0.  In  nicht  zu 
schweren  Fällen  bekämpft  man  auf  diese  Weise 
die  Blutung  hinnen  kurzer  Zeit.  Nicht  selten 
aber  reicht  dieses  Vorgehen  nicht  aus  und  muss 
man  noch  energischer  eingreifen,  d.  h.  einen 
noch  kräftigeren  Beiz  einwirken  lassen,  um 
möglichst  ausgiebige  Nachwehen  auszulösen. 
Einen  solchen  Beiz  übt  ein  kräftiger,  längere 
Zeit  fliessender  Strahl  von  Eiswasser  in  das 
Uteruscavum  aus.  Zu  dem  Behufe  muss  das 
Mutterrohr  in  die  Uterushöhle  eingeführt  werden, 
das  Eiswasser  eine  grössere  Fallhöhe  haben  und 
muss  eine  Flüssigkeitsmenge  von  mehreren 
Litern  genommen  werden,  damit  die  Wirkung 
dieses  kräftigen  Reizes  länger  andauere.  Zur 
Blutstillung  einer  Irrigation  des  Uterus  mit 
möglichst  heissem  (50°  C.  und  mehr)  Wasser 
vorzunehmen,  halte  ich  nicht  für  rationell,  wenn 
auch  nicht  zu  leugnen  ist.  dass  durch  dieses 
Vorgehen  der  anämischen  Entbundenen  Wärme 
zugeführt  wird,  da  Runge 's  einschlägige  Thier- 
experimente  ergeben,  dass  der  heisse  Wasser- 
strahl kräftige  Uteruscontractionen  auslöst,  diesen 
aber  nicht  selten  eine  Atonie  folgt,  die  uiclit 
mehr  zu  beheben  ist. 

In  früheren  Zeiten  bediente  man  sich  zur 
Blutstillung  einer  Irrigation  des  Uterus  mit  einer 
verdünnten  Chloreisenlösung  (' : — 1  Esslöffel 
auf  ein  Liter  möglichst  kalten-  oder  Eiswassers). 
Die  Chloreisenwasser-Irrigationen  wirken  sehr 
prompt.  Sie  «'erden  seit  Jahren  schon  gemieden, 
da  ihnen  vorgeworfen  wird,  sie  erzeugten  leicht 
zerfallende  Thromben  an  der  Placentarstelle.  Ich 
muss  gestehen,  dass  ich  dieser  Behandlung  nie 
üble  Nachwirkungen  folgen  gesehen  habe.  Ich 
ziehe  sie  dann  in  Anwendung,  wenn  die  Eile 
drängt  und  kein  Eiswasser  rasch  zur  Disposition 
steht.  Stärkere  Concentrationsgrade  sind  wegen 
ihrer  Aetzwirkung  zu  vermeiden.  Im  Falle  der 
Noth  greife  man  nach  einem  verdünnten  Essiü'. 

.Vis  wirksamstes  Mittel  wird  die  Massage  des 
Uterus  empfohlen,  die  eine  Hand,  als  Faust,  im 
Uterus,  die  andere  aussen  aufliegend.  Ich  habe 
es  nie  nöthig  gehabt,  diesen  heroischen  Hand- 
griff anzuwenden. 

Zeitvergeudende  und  unwirksame  Spielereien 
sind  das  Auflegen  kalter  Compressen,  die  Com- 
pression  der  Fauchaorta,  die  Compression  des 
Uterus  zwischen  beiden  Händen  u.  s.  w. 

Besteht  nicht  eine  Paralyse,  sondern  nur  eine 
hochgradigere  Atonie  des  Uterus,  so  wird  man, 
wenn  man  seine  Kühe  bewahrt  und  nicht  ülier- 
Btürzt  vorgeht,  auf  dem  oben  angezeigten  Wege 
stet*  innerhalb  kurzer  Zeil  Herr  der  Blutung. 

Bei  den  Bemühungen,  die  Blutung  zu  be- 
kämpfen, darf  aber  über  dem  Uterus  nie  die 
Frischentbundene  vergessen  werden.  Bei  halb- 
wegs bedeutenderen  Blutverlusten  i>t,  um  dem 
Eintritte  von  Ohnmächten  vorzubeugen,  der 
Kopf  der  Entbundenen  möglichst  niedrig  zu 
legen.  Ausserdem  muss  der  Collaps  durch  Dar- 
reichung \  on  Analepticis  und  Btarken  heissen  <  le- 
tränken  (Caf6,  Weinsuppen  u.  b.  w.)  möglichst 
bekämpft    werden.    Im    Falle   der  Noth   muss 


176 


Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode. 


Aether  subcutan  injicirt  werden.  Hat  man  eine 
Assistenz  zu  Gebote,  so  mache  man  eine  sub- 
cutane Injection  mit  einer  physiologischen  Koch- 
Balzlösung.  Von  der  Vornahme  der  sogen. 
Autotransfusion  (der  Zuführung  einer  grösseren 
Blutmenge  zum  Gehirne  und  Herzen  mittels 
Bindeneinwicklung  der  Extremitäten)  ist  aus 
mancherlei  Gründen  direct  zu  warnen.  Das 
wenige  mich  vorhandene  Blut  wird  durch  die 
offenen  Placentargefässe  nach  aussen  getrieben 
und  die  Entbundene  verblutet  desto  rascher. 
Ich  habe  einige  derartige,  irrationell  behandelte 
Fälle  beobachtet.  Ausserdem  können  diesem 
Verfahren  Embolien  folgen,  wenn  die  Frisch- 
entbundene von  früher  her  Varices  an  den  Unter- 
extremitäten trägt  und  diese,  was  nicht  selten 
vorkommt.  Thromben  enthalten. 

Steht  endlich  die  Blutung,  so  muss  der  Fundus 
mit  der  aufgelegten  Hand  noch  längere  Zeit 
(1 — 2  Stunden)  hindurch  controlirt  werden,  ob 
der  Uterus  fest  contrahirt  bleibt  oder  nicht,  denn 
sobald  er  wieder  weicher  zu  werden  beginnt, 
ist  der  Fundus  neuerdings  zu  reiben,  bis  der 
Uterus  gehörig  erhärtet.  Gleichzeitig  ist  die 
Entbundene  warm  zu  bedecken  und  durch 
Wärmflaschen,  sowie  heisse Getränke  in  Schweiss 
zu  bringen.  Ist  letzterer  eingetreten,  so  ist  die 
momentane  Lebensgefahr  vorüber,  früher  darf 
die  Kranke  auch  nicht  verlassen  werden. 

Ist  die  Blutung  aus  derl'lacentarstcllc  Folge 
einer  ausgesprochenen  Paralyse  des  Uterus,  so 
ist  jede  Therapie  erfolglos.  Der  Blutergnss  ist 
ein  so  enormer,  dass  die  Entbundene  bereits 
verblutet  ist,  bevor  man  noch  im  Stande  ist,  eine 
eingreifende  Therapie  einzuleiten.  Da  man 
aber,  selbst  in  den  verzweifeltsten  Fällen,  nicht 
unthätig  bleiben  darf,  so  wird  man  dennoch  alle 
Mittel  in  Anwendung  zu  setzen  trachten, 
der  Blutung  Herr  zu  werden. 

Vor  10 — 12  Jahren  empfahl  Dührssen  bei 
atonischen  Blutungen  der  Frischentbundenen  die 
uterovaginale  Jodoformgazetamponadc  und  er- 
warb sich  diese  Behandlungsmethode  namentlich 
im  Kreise  jüngerer  Aerzte  viele  Freuude.  Ich 
halte  diese  Blutstillungsmcthode  für  irrationell 
und  stehe  auf  dem  Standpunkte,  dass  es  sich  in 
den  Fällen,  in  denen  sie  sich  angeblich  bewährte, 
entweder  um  Blutungen  aus  ('er  vi  wissen  han- 
delte, oder  um  atonische  Blutungen  nur  massigen 
Grades,  die  sich  hätten  auch  auf  eine  weniger 
eingreifende  Weise  stillen  lassen. 

In  Fällen  ausgesprochener  Paralyse,  in  denen 
der  Uterus  selbst  auf  die  intensivsten  äusseren 
Reize  durch  Contractionen  nicht  reagirt,  löst 
auch  die  Einführung  des  Fremdkörpers,  des 
Tampons,  keine  Reaction,  d.  h.  keine  Con- 
tractionen, aus.  Die  Frischentbundene  blutet 
weiter,  trotz  dem  Tampon,  und  es  wird  sogar 
als  ein  relativ  glücklicher  Umstand  zu  bezeichnen 
sein,  wenn  sie  nicht  verblutet,  bevor  noch  alle 
Vorkehrungen  zur  Tamponade  getroffen  und 
letztere  ausgeführt  wurde. 

Es  scheint  leider  den  Meisten  nicht  klar  zu 
sein,  wann  eine  Tamponade  behufs  Blutstillung 
wirksam  sein  kann  und  wann  nicht.  Wirksam 
ist  sie  nur  dann,  wenn  sich  unterhalb  der  blu- 
tenden Stelle  ein  fester  Körper  befindet,  der 
einen  Gegendruck  ausübt.  Nun  befindet  sich 
die  blutende  Stelle  zwischen  einem  beiderseitigen 
Drucke,  der  die  offenen  Gefässe  comprimirt 
und  die  Blutung  steht.    Fehlt  die  feste  Unter- 


lage, gegen  die  die  blutende  Stelle  angedrückt 
weiden  soll,  so  nützt  der  ausgeübte  Druck 
nichts,  die  offenen  Gefässe  werden  nicht  com- 
primirt und  es  blutet  weiter. 

Besteht  eine  Paralyse  des  Uterus,  so  kann, 
vorausgesetzt  dass  die  Frischentbundene  nicht 
schon  früher  verblutet,  der  Uterus  vollständig 
austamponirt  werden  und  die  Blutung  wird  den- 
noch nicht  stehen.  Bei  der  Schlaffheit  der  Uterus- 
wandungen wird  die  Uterushöhle,  je  mehr 
Tamponmaterial  eingeführt  wird,  desto  mehr 
ausgedehnt,  die  Blutung  aber  wird,  des  fehlen- 
den Gegendruckes  wegen,  nicht  aufhören,  füllt 
man  den  Uterus  noch  mehr  an,  so  werden  schliess- 
lich seine  Wandungen  zum  Bersten  gebracht. 
Besteht  dagegen  keine  Paralyse,  sondern  nur 

j  eine  Atonie,  so  werden  sich,  je  nach  dem  Grade 
der  letzteren  die  Verhältnisse  verschieden  ge- 
stalten. 
Bei  hochgradiger  Atonie,  d.h.  bei  nurschwach 

[  und  nach  langen  Pausen  einsetzenden  Uterus- 
contractionen  bieten  die  schlaffen  Uteruswan- 
dungen  dem  Tampon  keinen  Widerstand  dar 
und  werden,  je  mehr  man  die  Uterushöhle  aus- 
tamponirt, desto  mehr  ausgedehnt  und  dauernd 
in  ausgedehntem  Zustande  erhalten.  Da  die  In- 
tensität der  Uteruscontractionen  der  Dicke  der 
Uteruswandungen  parallel    laufen    muss,   kann 

|  sich  der  Uterus,  wenn  er  auch  wollte,  gar  nicht 
mehr  contrahiren,  da  aber  gleichzeitig  der  Gegen- 
druck fehlt,  so  muss  die  Blutung  fort  andauern 
und  die   Frischentbundene  verblutet.     So  ver- 

i  hielt  es  sich  in  den  zwei  Fällen  von  Dührssen 
und  Koffer,  m  denen,  um  die  Kranke  zu 
retten ,  der  Uterus  brevi  manu  exstipirt  wurde, 
und  in  dem  Schauta's,  in  dem  die  Frischent- 
bundene ,  trotz  dem  Tampon ,  verblutete.  Die 
Kranke  verblutet,  ebenso  wie  bei  der  Paralyse 

I  des  UteniB,  hier  aber  nicht  direct  in  Folge  der 
Atonie  des  Uterus,  sondern  in  Folge  dessen, 
dass  man  die  Wandung  des  atonischen  Uterus, 
der  sich  bei  anderer  Behandlung  vielleicht  doch 
noch  energisch  contrahirt  hätte,  so  enorm  passiv 
ausdehnte,  dass  man  ihm  die  Möglichkeit,  sich 
zu  contrahiren,  benahm. 

Bei  einer  Atonie  niederen  Grades  ruft  das 
Einführen  des  Tampons  einen  so  kräftigen 
Reiz  hervor,  dass  die  Reaction  darauf  eine  ener- 
gische Utcruscontraction  ist.  Der  Uterus  con- 
trahirt sich,  die  Placentarstelle  verkleinert  sich 
und  die  Blutung  steht.  Jetzt  kann  die  früher 
schlaffe  und  verdünnte  Uteruswandung  so  massig 
werden,  dass  sie  event.  für  den  Tampon  einen 
Gegendruck  darstellt,  doch  ist  der  Tampon  als 
solcher  nun  überflüssig.  Den  gleichen  Effect, 
die  energische  Utcruscontraction  kann  man  aber 
auch,  wie  oben  bereits  erwähnt,  auf  eine  minder 
eingreifende  Weise  erzielen  und  sind  es  eben 
diese  Fälle,  in  denen  sich  die  Verwendung  des 
Tampons  so  glänzend  bewährte  und  ihm  so 
viele  Anhänger  verschafften. 

Die  Tamponbehandlung  kann  aber  noch  einen 
weiteren  Uebelstand  im  Gefolge  haben  ,  wenn 
sie  von  einem  jungen,  erst  angehenden  Arzt  in 
Anwendung  gezogen  wird.  Erschreckt  durch 
den  plötzlichen  bedeutenden  Blutabgang  siebter 
sich  veranlasst,  sofort  zur  so  gerühmten  Uterus- 
tamponade  zu  schreiten  und  unterläget  es  bei 
seiner  Eile  wegeninderUeberstürzung  leicht,  seine 

i  Hand  gehörig  zu  desinficiren ,  wodurch  es  gar 
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nicht  selten  zu  einer  Infection  mit  nachfolgender 
Bchwerer  Erkrankung  kommt. 

Bereits  oben  winde  erwähnt,  dass  bei  jeder, 
selbst  der  normalsten  Geburt  der  Muttermund, 
respect.  die  Cen  ix  einreisst.  Diese  Risse  sind 
in  der  Regel  bedeutungslos.  Bei  gewissen 
Können  des  engen  Beckens  kann  es  zu  einer 
irreponiblen  Einklemmung  einer  (mit  Vorliebe 
der  vorderen)  Muttermundalippe  mit  nachfolgen- 
der spontanen  Abtrennung  kommen  oder  können 
gar  die  Muttermundslippen  ringsum  eingeklemmt 
und  intra  partum  abgequetscht  werden.  Diese 
Abtrennungen  erzeugen,  da  sie  zu  ihrem  Zu- 
standekommen mehrerer  Stunden  bedürfen, 
während  welcher  die  Gefässe  längs  thrombosirt 
sind,  keine  Blutungen  und  sind,  wenn  nachträg- 
lich keine  Infection  der  Wunden  erfolgt,  prak- 
tisch bedeutungslos  und  weiterhin  von  keiner 
Bedeutung. 

Eigentliche  Cerv  ix  risse  mit  nachfolgen- 
der heftigerBlutun  g,  seitlich  weitreichende 
Einreissungen,  sind,  höchst  seltene  Fälle  ausge- 
nommen, immer  nur  artefacter  Natur.  Folgen 
einer  unrichtig  geleiteten  Geburt.  .Man  beob- 
achtet sie  namentlich  dort,  wo  vorzeitig  bei 
muh  nicht  verstrichenem  Muttermunde  extra- 
liirt  wird  und  /.war  namentlich  mit  der  Zange. 
Zuweilen  werden  sie  auch  mit  der  Hand  er- 
zeugt, wenn  diese,  um  die  Wendung  vorzu- 
nehmen, mit  zu  bedeutender  Gewalt  durch  das 
mich  zu  wenig  eröffnete  untere  Uterinsegment 
gedrängt  wird.  .Man  geht  nicht  fehl,  wenn 
man  sie  den  Folgen  eines  Kunstfehlers  gleich- 
setzt 

Die  Blutung  au-  dem  I!is>e  kann  nach  Ge- 
luirt  der  Frucht  und  der  Nachgeburt  eine  in- 
tensive sein. 

Die  diagnostisch  wichtigen  Zeichen  sind  liier 
die.  d.i>>  der  1'terus  lest  euntrahirt  ist  und  die 
Blutung  dennoch  anhält,  gleichzeitig  ist  das  Blut 
Dellroth  (arteriell),  während  es  bei  Blutungen 
aus  der  l'lacentarstelle  dunkel   i>t. 

Jst  die  Blutung  eine  intensivere,  so  i>t  es. 
wenn  man  eine  geschulte  Assistenz  zur  Seite  hat. 
jedenfalls  am  rationellsten,  radical  vorzugehen, 
d.  h.  den  Riss  zu  vernähen.  Sehr  erleichtert 
wird  die  Nahtanlegung  dadurch,  dass  man  den 
Uterus  bei  den  stark  ausgedehnten  Weichtheilen 
durch  Druck  von  oben  her  auf  den  Fundus  so 
weit  herabdrängen  kann,  dass  man  die  Mutter- 
mundslippen  zu  Gesicht  bekommt  Fehlt  die 
Assistenz  und  ist  der  Riss  ein  bedeutenderer, 
d.  h.  besteht  eine  heftigere  Blutung,  bo  muss 
man  die  Blutung  mittelst  der  Tamponade  stillen, 
ha  der  fest  contrahirie .  harte,  massige  1'terus. 
wenn  er  herabgedrängt  und  in  dieser  Lage 
l'ixiit  wird,  einen  ausgiebigen  Gegendruck  ludet. 

BO    kann    die    Tam] ade    die    Blutung     stillen. 

Zu  dem  Behufe  wird  bei  der  Tamponade  des 
Uisso  und  der  ganzen  Vagina  mit  Airol-  oder 
Jodoformgaze  <\r\-  Uterus  von  oben  herab  ge- 
drängt und  fixirt  Nach  beendeter  Tamponade 
kommt  auf  den  1'terus.  Bowievor  die  Vaginalm  ün- 
dung  ein  mein  lach  zusammengelegtes  Tuch,  w  o- 
rauf  eine  T-Binde  (eine  Binde  um  den  Leib  und  eine 

zweite  zwischen   den  Schenkeln   \  ur  der  Schain- 

spaltc  liegende,  die  vorn  und  rückwärts  mit  der 
Leibbinde  in  Verbindung  steht  und  lest  ange- 
zogen ist  i  den  Tampon  fixirt  Nun  kann  es 
nicht    weiter  Muten,  da   der  Tampon   von   unten 

und  oben  fesl  angedrückt  und  fixirt  ist.    Bei 
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unerheblicher  Blutung  kann  es  ausreichen,  die 
Wöchnerin  mit  geschlossenen  Schenkeln  ruhig 
liegen  zu  lassen.  Vaginalinjektionen  dürfen 
hier  nicht  vorgenommen  werden,  da  sie  die  sich 
event  bildenden  Coagula  und  Thromben  weg- 
spülen und  die  Blutung  dadurch  erhalten  oder 
gar  steigern. 

Wird  die  Risswunde  nachträglich  nicht  in- 
finit. SO  heilt  sie  nachträglich  in  der  Regel 
rasch. 

Blutungen,  herrührend  von  während  der  Ge- 
burt zu  Stande  gekommenen  Verletzungen 
des  Scheideneinganges  sind  nur  dann  in- 
tensiver, wenn  letztere  bedeutender  sind.  Eine 
besondere  Beachtung  verdienen  aber  hier  die 
Mucosarisse  in  der  Gegend  zwischen 
Clitoris  und  Urethra,  weil  bei  diesen  leicht 
das  cavemöse  Gewebe  verletzt  wird,  wodurch 
sehr  heftig  continuirliche  Blutungen  hervorge- 
rufen werden,  denen  die  Entbundene,  wenn  nicht 
bei  Zeiten  eingegriffen  wird,  erliegen  kann.  Da 
hier  eine  Unterbindung  unmöglich  ist,  muss  die 
Wunde  umstochen  werden  Im  Falle  der  Noth 
muss  mittels  Druck  auf  das  Schambein  die  blu- 
tende Steile  tamponirt  weiden. 

Dammrisse  geben  selten  Anlass  zu  heftigen 
Blutungen.  Durch  Naht  der  Wunde  werden  sie 
eo  ipso  behoben. 

Blutungen  aus  dem  frischentbun- 
denen Uterus  anderer  Aetiologie  als 
den  erwähnten  sind  selten. 

Nur  vereinzelt  sind  Fälle  bekannt,  in  denen 
die  Berstung  einer  ektatischen  Vene  derCervix, 
einer  aneiirvsniatischen  Uterinalnarterie  u.  d.  m. 
Blutungen  hen  orriefen. 

Bedeutendere  Blutabgänge  können  bei  baemo- 
philcn  l'rauen  auftreten.  Bei  Gegenwart  von 
Herzfehlern  beobachtet  man  nicht  selten  einen 
stärkeren  Blutabgang  nach  Austritt  der  I'lacenta. 
Er  ist  Folge  der  Circulationsstörungen  und 
als  Entlastung  des  grossen  Kreislaufes  aufzu- 
fassen, l'ie  Entbundene  fühlt  sich  nach  dem- 
selben in  der  Regel  erleichtert. 

Selten  nur  hat  man  Gelegenheit,  Blutungen  in 
der  Nachgeburtsperiode  zu  beobachten,  die  durch 
Neoplasmen  des  1'terus  bedingt  sind. 

Bei  Myomen  verhall  es  sich  betreffs  der 
Blutung  nach  Geburt  der  Frucht  und  Nachge- 
burtstheile  verschieden.  Subseröse  rumoren 
riileu  zumeist  keine  Blutung  hervor,  weil  sich 
trotz  diesen  der  Uterus  gul  coiitrahiren  kann. 
Sitzen  die  'rumoren  dagegen  iutramural  und 
BUbmuCÖS,  BO    können     sie    dadurch    Anlass    zu 

Blutungen  geben,  dass  sie  die  gehörige  Con- 
traction  des  Uterus  und  damit  die  Verkleinerung 

der  l'lacentarstelle  behindern.    Am   verhiingni-— 

vollsten  ist  der  sitz  der  Placentarstelle  auf  der 
stelle  eines  Tumore,  weil  dadurch  die  Ver- 
kleinerung der  ereteren  unmöglich  gemacht  wird. 
Unter  solchen  Verhältnissen  steht  mau  der  Blu- 
tung machtlos  gegenüber,  da  man  sie  mittels 
d<  -  Ergotines,  mittels  Irrigationen,  der  Tampo- 
nade  u.  -.  w.  nicht  zu  stillen  vermag.  Die 
K ranke \  erblutet  w  '•'  ich  dies  leider  beobachtete, 
binnen  kürzester  Zeit 

Bei  Carcinoni  kommt  es  gleichsfalls  zu 
Blutungen.  Da  aber  hier,  wenn  das  Neugebildo 
halbwegs  wider  vorgeschritten  ist,  die  Geburt 
künstlich  beendet  werden  muss,  bo  tritt  die  Be- 
deutung der  Blutung  gegenüber  der  des  noth- 
wendig  gewordenen  operativen  Eingriffes  in  den 
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Hintergrund.  (Vergl.  auch  <lcn  Artikel:  ,, Blu- 
tungen unter  der  Geburt.") 

Dührssen:  Die  Uterastamponade  mit  Jodo- 
fonngaze,  ete.  Centralbl.  f.  Gyn.  1SS7  p.  553. 
Ueber  dieBehandlung  derBlutungen Postpartum. 
Samml.  klin.  Vortr.  1890,  Nr.  347.  (Gyn.  Nr.  100). 

Kleinwächter. 

Blutungen  in  die  Placenta  s.  Placentar-Er- 
k  rankungen. 

Blutungen  in  der  Schwangerschaft  ereignen 
sich  nicht  so  selten.  Sie  können  sieh  in  jedem 
Termin  derselben  einstellen  und  haben  je  nach 
ihrer  Intensität  und  der  Ursache,  die  sie  bedingt, 
eine  verschiedene  Bedeutung.  Zuweilen  be- 
drohen sie  nur  die  Schwangerschaft,  in  an- 
deren Fällen  unterbrechen  sie  letztere  und 
in  wieder  anderen  bedrohen  oder  vernichten 
sie  gar  das  Leben  der  Schwangeren.  Gewisse 
Blutungen  stellen  sieh  mit  Vorliebe  nur  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  ein,  andere 
wieder  in  den  letzten  und  wieder  andere  binden 
sich  betreffs  ihres  Eintrittes  absolut  nicht  an 
die  Zeit  der  Schwangerschaft. 

Eine  in  die  Schwangerschaft  mit  herüberge- 
brachte Endometritis  ist  die  häufigste  Ur- 
sache der  sich  im  Beginn  der  Gravidität 
einstellenden  Blutungen.  Es  geht  hier 
entweder  reines  oder  mit  Schleim  gemischtes 
Blut  ab.  Die  Herkunft  des  Blutes  ist  eine  ver- 
schiedene. In  Folge  von  Brüchigkeit  der  Ge- 
fässe  kommt  es  zu  Zerreissungen  im  Gewebe 
der  Decidua,  namentlich  der  Serotina  wodurch 
die  Placenta  theilweise  abgelöst  wird.  Zwischen 
Decidua  und  Uteruswand  abfliessend  kommt 
das  Blut  nach  aussen.  In  der  Vera  kommt  es 
mehr  zu  parenchymatösen  Blutungen,  als  zu 
grösseren  Ablösungen.  Bei  blutigem  Schleiine 
handelt  es  sich  um  eine  blutige  Secretion  der 
Vera.  Das  Secret  rinnt  in  den  Kaum  zwischen 
Vera  und  Reflexa  und  dann  nach  aussen. 
Ausserdem  kann  aber  auch  die  Entzündung  an 
sich  als  Reiz  wirken,  direct  Uteruscontractionen 
auslösen  und  dadurch  eine  Blutung  hervorrufen. 
Bei  massiger  Entzündung  werden  die  Blutungen 
schwächer  sein  und  nur  seltener  auftreten,  bei 
stärkerer  dagegen  sind  die  Blutungen  heftiger, 
häufiger  und  unterbrechen  schliesslich  die 
Schwangerschaft.  In  der  Regel  sind  diese  Blu- 
tungen mit  Schmerzen  im  Unterleibe  verbunden. 
Die  Diagnose  dieser  Blutungen  ist  nur  mit 
"Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Sicherer  ist  die 
Diagnose  nur  dann  zu  stellen ,  wenn  man  die 
Gravide  von  früher  kennt  und  weiss,  dass  sie 
früher  an  einer  chronischen  Endometritis  ge- 
litten. Die  Prognose  betreffs  der  Kranken  ist 
wohl  keine  ungünstige,  die  dagegen  betreffs 
etwaiger  Schwangerschaftsunterbrechung  immer 
dubios.  Von  einer  Therapie  ist  begreiflicher 
Weise  keine  Rede. 

Eine  andere  Form  der  Endometritis 
und  zwar  die  hämorrhagische,  bei  der 
es  gleichfalls  zu  Blutungen,  daneben  aber  stets 
zur  Schwangerschaftsunterbrechung  kommt,  be- 
ul lachtet  man  auch  nur  innerhalb  der  ersten 
Schwangerschaftsmonate.  Die  Endometritis 
haemorrhagica  bildet  eine  Theilcrschcimmg 
acut  entzündlicher  Allgemeinerkrankungen  (der 
acuten  Exantheme,  des  Typhus  u.  s.  w.),  eine 
solche  der  Cholera  und  gewisser  acuter  Intoxi- 
cationen  (wie  namentlich  der  Phosphorvergiftung). 
Viel  häufiger,  als  man  gemeinhin  annimmt, 


sind  Blutungen  innerhalb  der  ersten  Schwanger- 
schaftswochen F olgen  von  Versuch en  eine r 
criminellen  Fruchtabtreibung,  die  ihren 
Zweck  erreichen,  zuweilen  aber  auch  nicht.  Die 
Blutung  ist  hier  entweder  der  Vorläufer  der  ge- 
lungenen eingeleiteten  Frachtabtreibung  oder  die 
Folge  einer  unbeabsichtigt  gleichzeitig  herbei- 
geführten Verletzung  (meist  einer  Stichverletz- 
ung) des  Uterus  oder  beides  zugleich.  Die  In- 
tensität der  Blutung  hängt  davon,  ob  die  Ein- 
leitung des  Abortus  gelungen  ist,  event.  aber 
auch  von  dem  Grade  der  herbeigeführten  Ver- 
letzung. 

Zu  den  Blutungen,  die  zu  jeder  Zeit 
der  Schwangerschaft  immer  eintreten 
können,  zählen,  wie  leicht  einzusehen,  die, 
welche  durch  complicirende  Neubildungen 
des  Uterus  bedingt  werden. 

M  y  o  m  e  und  zwar  in  erster  Linie  submueöse 
und  gestielte  Formen  rufen  am  häufigsten  Blu- 
tungen hervor,  die  ganz  unregelmässig  auftreten, 
verschieden  intensiv  sind  und  die  allein  für  sich 
schon  die  Schwangerschaft,  in  welchem  Termine 
immer,  unterbrechen  können. 

Wo  möglich  noch  intensiver  sind  die  Blu- 
tungen bei  Carcinom  der  Cervix,  da  die 
durch  die  Schwangerschaft  erhöhte  Vitalität  des 
Uterus  ein  rascheres  Wuchern  des  Neugebildes 
nach  sich  zieht.  Auch  hier  ist  der  Eintritt  der 
Blutungen  ein  ganz  irregulärer  und  sind  letztere,  je 
nach  dem  die  Wucherung  verschieden  weit  vor- 
geschritten, verschieden  heftig.  Da  die  Blu- 
tungen bei  Gegenwart  von  Neoplasmen  nur  ein 
Symptom  der  letzteren  sind,  so  ist  von  einer 
Therapie  derselben  keine  Rede  und  fällt  deren 
Therapie  mit  der  des  betreffenden  Neoplasmas 
zusammen. 

Eine  Schwangerschaftsanomalie  die,  etwa  von 
der  sechsten  Schwangerschaftswoche  an,  zu  je- 
der Zeit  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  hef- 
tige Blutungen  nach  sich  zu  ziehen  vermag,  ist 
die  Blasenmole. 

Die  Quelle  der  Blutung  liegt  verschieden  tief 
im  Uterusgewebe.  Zumeiststammt  letztere  aus  der 
Decidua,  die  stark  hypertrophisch,  sowie  ge- 
wuchert ist  und  deren  Gefässe  entsprechend  di- 
latirt  sind.  Andere  Male,  wie  bei  der  destru- 
irenden  Blasenmole,  bei  der  die  degenerirten 
Chorionzotten  zwischen  die  Uterusmuskulatur 
bis  in  die  Venenlumina  eingedrungen  sind, 
kommt  der  Bluterguss  direct  aus  den  arrodirten 
Uterusvenen. 

Die  Blutungen  beginnen  in  der  Regel  in  früher 
Schwangerschaftszeit,  sind  im  Beginn  nicht  be- 
deutend, hören  auch  wieder  auf,  kehren  aber 
bald  wieder  zurück,  und  werden  immer  heftiger, 
so  dass  die  Kranke  in  grosse  Gefahr  kommen 
kann.  Ganz  besonders  gefährlich  sind  sie  bei 
der  destruirenden  Blasenmole ,  weil  da  die 
Mächtigkeit  der  Uterasmuskulatur  durch  die 
1  Molenwucherung  auf  ein  Minimum  reducirt  sein 
!  kann  und  che  Blutung  durch  Uteruscontractionen 
nicht  zum  Stillstande  gebracht  werden  kann. 
Verblutungen  sind  daher  bei  Blasenmole  nicht 
viel  seltener,  als  bei  der  gefürchteten  Placenta 
praevia. 

Häufig  vergehen  zwischen  der  ersten  Blutung 
und  der  Ausstossnng  der  Blasenmole,  die 
nicht  so  selten  lange  über  die  normale  Schwanger- 
schaftszeit getragen  wird,  mehrere  Monate. 

Die  Prognose  ist  daher  immer  eine  zweifei- 
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hafte,  wenn  es  sich  um  eine  ausgesprochene 
Blasenmole  handelt  Bei  nur  umschriebener 
Degeneration  der  Chorionzotten  Bind  die  Blu- 
tungen seltener,  geringer  oder  gar  fehlend. 

Die  Diagnose  dieser  Blutungen  fällt  mit  der 
der  Blasenmole  zusammen.  Wahrscheinlich  ist 
die  Diagnose,  wenn  die  Grösse  «los  Uterus  dem 
angegebenen  Schwangerschaftstennine  nicht  ent- 
spricht, namentlich  wenn  der  Uterus  in  der  ersten 
Schwangerschaftszeit  kleiner  bleibt,  als  er  soll, 
oder  rascher  «liehst,  als  er  sollte,  sich  prall- 
elastisch  anfühlt,  keine  Fruchttheile  zu  tasten 
sind,  sich  blutig  wässerige  Ausflüsse  und  ir- 
reguläre Blutungen  einstellen.  Sicher  wird  sie, 
wenn  Theile  der  Mole  mit  dem  Blute  abgehen. 

Die  einzuschlagende  Therapie  besteht  in  der 
bei  der  Blasenmole  angezeigten,  d.h.  in  der 
Beförderung  des  Abganges  des  Neugebildes. 

Eine  andere  Schwangerschaftserkrankung,  die 
in  der  Regel  Blutungen  wohl  erst  in  den  letzten 
drei  Schwangerschaftsmonaten  hervorruft,  diese 
aber  auch  schon  im  Beginn  der  Gravidität,  so 
bald  die  Placenta  gebildet  ist,  nach  sieh  ziehen  j 
kann,  ist  die  Placenta  praevia. 

Bekanntlich  verstehen  wir  unter  letzterer  eine 
Placentarentwicklung  in  der  Beflexa  über  dem 
inneren  Muttermunde,  bei  der  wir  die  durch  sie 
schon  in  «1er  Schwangerschaft  hervorgerufenen 
Blutungen  darauf  zurückführen,  dass  die  Pla- 
centa dem  Aufbaue  der  Utcrushöhlc  für  die  j 
reife  Frucht,  zu  dem  auch  das  untere  Uterinseg- 
ment, dem  die  Placenta  aufsitzt,  verwendet 
wird,  nicht  folgen  kann  und  sich  in  Folge  dessen 
von  ihrer  Haftfläche  zum  Theile  ablösen  muss, 
wodurch  Blutungen  hervorgerufen  werden. 

Elfi  stellen  sieh  unregelmässig  eintretende  Blu- 
tungen ein,  oft  scheinbar  ohne  äussere  Veran- 
lassung, oft  nach  stärkeren  körperlichen  Be- 
wegungen die  so  heftig  sein  können,  dass  sie 
zu  Ohnmacht  und  Pulslosigkeit  führen.  Andere 
Male  kommt  die  mehr  oder  minder  heftige  Blu- 
tung bald  zum  Stillstande  um  nach  einer  Zeit 
wieder  zurückzukehren.  Ausnahmsweise  hört 
die  Blutung  gar  nicht  auf,  sondern  geht  über  in 
einen  andauernden  geringen  Blutabgang,  der  zu 
hochgradiger  Anämie  fuhrt 

Die  Prognose  ist  hier  bekanntlich  eine  sehr 
ungünstige. 

Der  Charakter  dieser  Blutungen,  respectiv 
die  Diagnose  lässt  sich  nur  dann  mit  Sicherheit 
feststellen,  wenn  der  innere  .Muttermund  eröffnet 
ist  und  man  den  vorliegenden  .Mutterkuchen 
direct  fühlt  Im  gegenthedigen  Falle  kann  man 
die  Diagnose  nur  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit stellen  und  wird  man  in  dieser  Annahme 
durch  eine  starke  Auflockerung  und  Verdickung 
des  unteren  Uterinsegmentes  bestärkt. 

Die  Therapie  dieser  Blutungen  fällt  wohl  mit 
der  der  Placenta  praevia  (vergl.  den  einschlägigen 
Artikel)  zusammen,  immerhin  aber  erfordern  die 
Blutungen  an  sich  schon  eine  uew  isse  Behandlung, 
nämlich  nach  i\i-[-  Richtung  hin,  sie  möglichst 
rasch  zu  stillen.  Dies  geschieht  dadurch,  dass 
man  die  Kranke  sofort  /.n  Bett  bringen  lässt 
und  Vaginalirrigationen  mit  EiswasBer  vornimmt 
Weiterhin  hat  die  Kranke  absolute  Ruhe  ein- 
zuhalten, damit  sich  nicht  durch  neuerliche  Ge- 
legenheitsursachen  die  Blutung  zu  rasch  wieder 
einstelle.  Die  Kälte  ist  das  einzige  Mittel,  um  die 
Blutung  vorübergehend  möglichst  rasch  zum 
stillstände   zu    bringen.     Die  Vornahme   einer 


I  Vaginaltamponade  ist  irrationell,  da  wegen  des 
fehlenden  Gegendruckes  von  obenher  die  Blutung, 

trotz  dem  Lanipone  weiter  anhält  und  man 
mittels  dieser  Behandlung  allein  nur  den  Abfluss 
des  Blutes  nach  aussen  aufhebt  .  d.  h.  mit  all- 
iieren Worten  die  äussere  Blutung  in  eine  innere 
umwandelt. 

Zu  den  Blutungen,  die  sieh  nahezu  aus- 
schliesslich nur  in  den  letzten  drei  -Mo- 
naten der  Schwangerschaft  einstellen, 
zählen  die.  die  Folgen  einer  vorzeitigen 
Lösung  der  IM  a cent  a  bei  normalem  Sitze 
derselben  sind. 

AVas  die  Aetiologie  der  vorzeitigen  Lösung 
der  Placenta  bei  normalem   Sitze  derselben  an- 
belangt,   so    wurde    diese    bereits    im    Artikel 
[  „Blutungen  unter  der  Geburt"  besprochen. 

Häufiger  beobachtet  man  sie  bei  tiefem  Sitze 
der  Placenta. 

Je  nach  dem  sich  eine  kleinere  oder  grössere 
Partie  der  Placenta  ablöst,  ist  die  Blutung  eine 
geringere  oder  sehr  intensive. 

Löst  sich  die  Placenta  ab,  so  beginnt  es  zu 
bluten.  Ob  das  ergossene  Blut  nach  aussen 
abfliesst  oder  nicht,  hängt  von  den  gegebenen 
Verhältnissen  des  einzelnen  Falles  ab.  Löst  sich 
die  PJacenta  nur  im  Centrum  ihrer  Haftstelle 
ab  und  bleibt  sie  an  ihrem  ganzen  Bande  fest 
anhaftend .  so  kommt  es  zu  keiner  äusseren 
I  Blutung.  Löst  sie  sich  dagegen  an  ihrem  Bande 
ab,  so  kann  die  sich  ergiessende  Blutmenge 
die  Eihäute  zerreissen  und  in  den  Lisack  fliessen 
oder  fliesst  das  Blut,  sich  einen  Weg  bahnend 
zwischen  Uteruswand  und  verlötheter  Vera  und 
Beflexa,  in  das  untere  Uterinsegment  Ist 
letzteres  noch  vollkommen  verschlossen  oder 
durch  den  vorliegenden  Fruchttheil  vollkommen 
verlegt,  so  tritt  gleichfalls  keine  äussere  Blu- 
tung ein.  Bei  bereits  eröffnetem  und  dabei 
nicht  verlegtem  Muttermunde  wird  dagegen  das 
ergossene  Blut  nach  aussen  fliessen.  d.h.  eine 
äussere  Blutung  da  sein. 

Die  innere  Blutung  ruft,  wenn  sie  intensiv 
ist.  sehr  alarmirende  Symptome  hervor.  Es 
stellen  sich  die  Zeichen  einer  plötzlichen  acuten 
Anämie  ein.    die   Kranke  collabirt,    gleichzeitig 

über  heftige  Unterleibsschmerzen  klagend.  Da- 
bei nimmt  der  Uterus  an  Umfang  zu  und  er- 
scheint prall,  gespannt.  Wehen  fehlen  und 
stellen  sich  erst  nachträglich  ein  ,  da  der  Blut- 
ergussals  Fremdkörper  wehenerregend  wirkt.  Bei 
blossem  retroplacentareni  Blutergusse  kann  man, 

wenn  die  Placenta  ih-r  Minieren  Uteruswand 
aufsitzt,  event  die  sich  durch  den  Bluterguss 

vorwölbende   Stelle  sehen   oder  fühlen. 

Die  Diagnose  ist  bei  bloss  innerer  Blutung 

zumeist  nur  per  exclusionein  zu  stellen,  indem 
man  sicherstellt,  dass  die  Blutung  nicht  von 
einer  Uterusruptur  herrührt,  bei  der  aber  der 
Uterus  auffallend  schlaff  wird. 

Hei  äusserer  Blutung  ist  die  Diagnose  leicht 
zu  stellen,  wenn  man  Verletzungen  lies  Uterus 

ausschliesscn   kann. 

Lei  innerer  Blutung  ist  die  Prognose  für  die 
Fruchl  sehr  ungünstig,  bei  äusserer  nicht  viel 
besser.  Lei  heftiger  Blutung,  gleichgültig  ob 
diese  eine  innere  oder  äussere  ist.  ist  die  Pro- 
gnose  für  die   Mutter  ebenfalls  sehr  dubios. 

I  »a  man  die  Blutung  an  sich  nicht  zu  stillen 
vermag,  so  muss  dielherapie  dahin  gerichtel 
sein,    den    Klerus    möglichst    bald  zu  entleeren, 
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weil  erst  dann  durch  Contractionen  desselben 
durch  Cuntraction  der  Placentarstelle,  die  Blu- 
tung  zum  Stillstände  gebracht  werden  kann. 

In  einer  gewissen  Beziehung  ist  die  innere 
Blutung,  wenn  der  Bluterguss  kein  allzu  be- 
deutender ist  (und  ein  solcher  kann  er  bei  Erst- 
geschwängerten,  deren  straffe  Uteraswandungen 
einen  entsprechenden  Gegendruck  ausüben,  nicht 
werden)  günstiger,  als  die  äussere.  Der  Blut- 
erguss  regt  als  fremder  Körper  Wehen  an,  die 
Geburt  kommt  in  Gang  und  es  lässt  sich  unter 
solchen  Verhältnissen  der  Uterus  leichter  und 
rascher  seines  Contentunis  entleeren .  als  wenn 
die  Blutung  eine  aussen'  ist  und  sich  die  Wehen 
erst  zu  spät  und  zu  schwach  einstellen. 

Selten  nur  sind  Blutungen  Folgen  einer  Rup- 
tur des  schwangeren  Uterus  und  zwar 
viel  öfters  einer  artefacten  solchen  und  höchst 
selten  nur  einer  spontanen  solchen. 

Da  die  Blutungen  hier  nur  eine  Folgeer- 
scheinung der  schweren  Verletzung  darstellen 
und  letztere  stets  ein  actives  Einschreiten  er- 
heischt, so  kommen  sie  als  solche  weder  dia- 
gnostisch noch  therapeutisch  direct  in  Betracht. 

Ausnahmsweise  nur  kommt  es  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  zur  Bildung  eines 
Hämatomes  der  Vagina  oder  Vulva. 
(Das  Nähere  darüber  im  Artikel  „Blutungen 
unter  der  Geburt"). 

Durchaus  nicht  so  selten  finden  sich  bei  Hoch- 
schwangeren bedeutende  Varices  an  den 
äusseren  Genitalien.  Ab  und  zu,  nament- 
lich in  Folge  eines  Traumas  oder  Kratzeffectes 
berstet  ein  solcher  Varix  und  tritt  eine  sehr 
heftige  Blutung,  die,  wenn  nicht  rasch  ärzt- 
liche Hülfe  bei  der  Hand  ist,  zu  Verblutung 
führen  kann.  Die  Therapie  besteht  in  der  Um- 
stechung des  geborstenen  Varix.  (Betreffs  der 
Blutungen  als  Vorboten  des  Abortus  vergl.  den 
Artikel  „Abortus").  Kleinwächter. 

Blutungen  in  die  Serotina  und  Vera  sind 
ein  in  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft 
häufiges  Vorkonunniss,  das  durch  verschieden- 
artige Ursachen  veranlasst  werden  kann.  Sel- 
tener nur  sind  Traumen,  Excessc  in  venere  et 
baccho  u.  d.  m.  Ursachen  der  Blutungen,  viel 
häufiger  dagegen  von  früher  her  bestehende 
Endometritiden.  Die  Blutergüsse  finden  theils 
an  der  äusseren  und  inneren  Fläche  der  Deci- 
duavera  statt,  theils  in  ihrem  Gewebe  selbst. 
Ein  solcher  Bluterguss  kann  durch  die  ganze 
Dicke  derDecidua  vera  hindurchgehen.  Zuweilen 
ist  er  mit  einem  Blutergusse  der  Beflexa  com- 
plicirt.  Sehr  häufig  sind  Extravasate  in  der 
Serotina.  Durch  diese  Blutergüsse  wird  das 
Leben  der  Fruchtanlage  vernichtet,  doch  damit 
zuweilen  nicht  auch  das  der  peripheren  Eihüllen, 
die  eine  Zeit  noch  selbständig  weiter  wachsen 
wodurch  es  sich  erklärt,  dass  ein  solches  Ei 
nicht  sofort  nach  Zustandekommen  der  deci- 
dualen  Haeniatomc  ausgestossen  wird,  sondern 
oft  noch  wochen-  oder  gar  monatelange  im 
Uterus  verweilt.  In  anderen  Fällen  wieder  sind 
die  Blutergüsse  in  die  Decidua  nicht  das  Pri- 
märe, sondern  nach  frühzeitigem  Absterben  der 
Frucht  im  V>.  Monate  wachsen  die  peripheren 
Eihüllen  weiter.  Da  sich  aber  wegen  aus- 
bleibenden Wachsthumes  der  Frachtanlage  und 
wegen  Mangel  an  Fruchtwasser  die  Uterushöhle 
nicht  erweitert,  so  werden  die  wachsenden  peri- 
pheren Eihüllen  für  die  kleine  Uterushöhle  bald 


zu  weit,  legen  sich  dann  in  Falten,  in  dem  sie 
sich  an  einzelnen  Stellen  von  der  Decidua  ab- 
trennen, wodurch  es  seeundär  zu  umschriebenen 
Blutungen  in  die  erwähnten  Falten  kommt.  Der 
Foetus  bleibt  bei  diesem  tuberösen  sub- 
chorialen  Haematome  der  Decidua  er- 
halten. Während  sonst  bei  anderweitigen  be- 
deutenden Apoplexien  durch  die  die  Serotina 
und  Vera  zertrümmert  wird  in  der  Regel  Blu- 
tungen nach  aussen  folgen,  die  mit  den  Eintritt 
der  Ausstossung des  »anzen  Eies  einleiten,  bleiben 
die  äusseren  Blutungen  bei  dem  tuberösen  sub- 
chorialen  Haematome  der  Decidua  vollständig 
aus  und  wird  das  abortiv  zu  Grunde  gegangene 
degenerirte  Ei  erst  spät,  im  (i.,  8.,  10.  .Monate 
oder  gar  erst  nach  dem  normalen  Schwanger- 
schaftsende ohne  wesentliche  Blutungen  geboren, 
die  Zeit,  die  es  im  Uterus  verweilt,  keine  her- 
vorstehenden Symptome  hervorrufend.  Der 
Uterus  bleibt  vergrössert,  wie  im  3.  Schwanger- 
schaftsmonate und  kann  seine  charakteristische 
teigig  weiche  Consistenz  zurückgehen.  Die 
.Menses  sistiren  begreiflich.  Eine  besondere 
Therapie  erfordert  dieses  Haematom  nicht,  da 
es  keine  Gefahren  involvirt. 

Breus:  Das  tuber.  subchoriale  Haemat.  der 
Decid.  Wien  1S92  u.  Monatsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
1V>7.  V.  pag.  522.  Neumann:  Monatschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  1897.  V.  pag.  108  u.  pag.  623. 

Kleinwächtef. 

Blutungen  im  Wochenbett.  Alle  die  Blu- 
tungen, die  sich  nicht  unmittelbar  an  die  Ge- 
burt anschliessen  oder  nicht  in  den  ersten  Stun- 
den nach  derselben  auftreten,  bezeichnen  wir 
als  Spätblutungen. 

Spätblutungen  sieht  man  seltener  als  Blu- 
tungen, die  sich  sofort  oder  binnen  kurzem  an 
die  Geburt  anschliessen. 

Spätblutungen  sind  durch  verschiedene  Ur- 
sachen bedingt. 

Am  häufigsten  sind  sie  dadurch  veranlasst, 
dass  ein  Theil  des  Uteruscontentums  nach  der 
Geburt  zurückbleibt. 

Diese  Retention  betrifft  in  der  Ueberzahi  der 
Fälle  Stücke  der  Placenta. 

Bei  Retention  von  Placcntarstüeken 
wird  der  Eintritt  von  Blutungen  durch  zwei 
Momente  hervorgerufen.  Bei  Nachwehen  be- 
hindert das  retinirte  Placentarstück  eine  gehörige 
Verkleinerung  der  Uterusinnenwand  und  damit 
eine  ausgiebige  solche  der  nur  theilweise  ent- 
blössten  Placentarstelle.  Es  kann  zu  keiner 
festen  Thrombenbildung  kommen  und  die  Folge 
davon  sind  wiederkehrende  Blutungen.  Anderer- 
seits wieder  können  kräftige  Nachwehen  den 
Rand  des  retinirten  Placenta rstückes  abheben, 
wodurch  es  ebenfalls  zu  Blutungen  kommt. 
Diese  Blutungen  können  so  intensiv  sein  und 
sich  so  häufig  wiederholen,  dass  die  Entbundene 
darüber  ihr  Leben  verliert.  Relativ  günstig  ist 
es,  wenn  bei  der  ersten  oder  einer  der  ersten 
Blutungen  dieser  Art  die  Nachwehen  so  kräftig 
sind,  dass  es  ihnen  gelingt,  das  retinirte  Pla- 
centarstück auszutreiben. 

Die  Grösse  des  zurückgebliebenen  Placentar- 
stückes  kann  eine  sehr  verschiedene  sein. 

Häufig  bleiben  Placentarstücke  nach  künst- 
licher Lösung  der  Placenta  zurück,  weil  in  sol- 
chen Fällen  meist  eine  abnorm  feste  Anheftung 
der  Placenta  besteht  und  bei  dieser  die  künst- 
liche Abtrennung  derselben  nicht  selten  schwer 
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ausführbar  ist.  Aus  demselben  Grunde,  dem 
der  zu  festen  Anhaftung, bleiben  leicht  Placentar- 
stücke  bei  einer  Frühgeburt  zurück.  Ein  zu 
frühzeitiges  Exprimiren  der  Placcnta  mittelst  des 
Cr  eil  (''seilen  Handgriffes,  bevor  sie  sich  noch 
gänzlich  gelöst  hat,  veranlasst  gleichfalls  leicht 
ein  Zurückbleiben  eines  Stückes.  Nebenplacenten 
bleiben  mit  Vorliebe  zurück.  In  Folge  von  vor- 
ausgegangenen Endometritiden,  die  die  Bildung 
von  Nebenplacenten  begünstigen,  haften  diese 
viel  inniger  als  sie  sollten  und  lösen  sieh  häufig 
nicht,  wenn  die  Piacenta  abgeht. 

Abgesehen  von  der  Gefahr  der  Verblutung 
schwebt  die  Wöchnerin  noch  in  der,  dass  die 
retinirten  Stücke  jauchig  zerfallen  und  dadurch 
Pyämie  oder  gar  Sepsis  hervorrufen. 

Hat  man  die  Sicherheit,  dass  Placentarsfüeke 
zurückgeblieben  sind  oder  liegen  gewichtige 
Gründe  zu  dieser  Annahme  vor,  so  muss  eine 
Austastung  der  Uterushöhle,  resp.  eine  Entfer- 
nung der  zurückgebliebenen  Stücke  vorgenom- 
men werden.  Ist  noch  nicht  lange  Zeit  nach  der 
Gebort  verflossen,  d.h.  ist  der  innere  Mutter- 
mund noch  so  weit  offen,  dass  er  zwei  Finger 
passiven  lässt,  so  gelingt  das  Aufsuchen  und  All- 
lösen der  zurückgebliebenen  Stücke  leicht. 

Bei  bereits  geschlossenem  oder  stark  contra- 
hirtem  Muttermunde  kann  man,  je  nach  dem 
bereits  consecutive  Folgezustände  (acute  Anä- 
mie und  Fiebererscheinungen)  mein-  oder  weniger 
ausgesprochen  da  sind  oder  nicht,  einen  kürzeren 
oder  längeren  Weg  einschlagen,  die  zurückge- 
bliebenen Reste  zu  entfernen.  Der  kürzere  be- 
steht darin,  dass  man  den  (  Vr\  icalkanal  mit  Dila- 
tatorien  brüsqueso  weil  dilatirt,  Ins  man  mit  einem 
oder  zwei  Fingern  eingehen  und  das  retinirte 
Stück  aufsuchen  und  entfernen  kann.  Auf  dem 
längeren  Wege  tamponirt  man  das  Scheiden- 
gewölbc  mit  Jodoform-  oder  Airolgaze   oder 

mit  sterilisirter  Watte  fest  aus  und  lässt  den 
Tampon  in—  \>  stunden  liegen.  Nach  Entfer- 
nung des  Tampons  findet  man  das  Stück  ent- 
weder VOrÜegend  oder  wenn  nicht,  so  ist  der 
innere  Muttermund  nun  so  weit  eröffnet,  dass 
man  das  Stück  ohne  Mühe  entfernen  kann. 
Die  Curette  isl  meiner  Ansicht  nach  zu  meiden, 
denn  die  Verletzung  die  mit  ihr  herbeigeführt 
wird,  ist  jedenfalls  eine  bedeutendere,  als  wenn 
das  Stück  mit  dem  Finger  eliminirt  wird  und 
sind  bereits  l'ieberbew  egungen  da,  so  wird  durch 
die  Verletzung,  die  die  Curette  herbeiführt, 
die  Gefahr  einer  frischen  Resorption  septischer 
Gifte  ganz  eminent  gesteigert,  ueberdies  kann 
eine  ungeschickte  Iland  die  weiche,  suculente 
Uteruswand  mit  der  Curette  leicht  durchstossen. 
Dass  hei  Vornahme  der  erwähnten  Eingriffe 
alle  a-  und  antiseptischen  Cautelen  strenge  ein- 
zuhalten sind,  der  l'terus  vorher  und  nachträglich 
mit  einem  Anliseptieum  aU8gespÜH  weiden  muss, 

braucht  wohl  nicht  ausdrücklich  hervorgehoben 

zu    werden. 

[Jnterlässt  man  jeden  operativen  Eingriff,  so 

kann   es  wohl   geschehen,    dass    schliesslich   das 

zurückgebliebene  Placentaretück  ohne  oder  nur 
uiiier  geringer  Blutung,    weiterhin  unverändert 

und  ohne  dass  sieh  consecutive  l'ieliercrschei- 
nungen  einstellen,  abgeht  Es  kann  aber  auch  ge- 
sell ehen, dass  die  bereits  stark  anämisch  :;ew  ordene 
Wöchnerin  unter  der  Blutung,  mit  ilrv  das  Stück 

abgeht,  verblute!  oder  sieh  verblutet,  ohne  dass 
das  Placentarstück  überhaupt  abgeht. 


Deciduastücke  geben  nur  dann  Anlass 
zu  Nachblutungen,  wenn  sie  zu  einem  grösseren 
Klumpen  zusammengeballt  sind.  (Bezüglich  dieser 
Blutungen  vergl.  den  Artikel:  „Blutungen  im 
Wochenbett  bei  Placentar-  und  fibrinösen  Poly- 
pen.-) 

Eine  andere  nicht  so  seltene  Ursache  von 
Spätblutungen  ist  die  mangelhafte  Involu- 
tion des  Uterus.  Dieselbe  (veranlasst durch 
verschiedene  Umstände,  namentlich  aber  durch 
ein  unzweckmässiges  Verhalten  im  Wochenbette, 
ein  zu  frühes  Verlassen  des  Bettes  u.  s.  w.i 
zieht  deshalb  Blutungen  nach  sich,  weil  bei  der- 
selben die  Organisation  der  Thromben  der  Pla- 
centarstelle  nicht  gehörig  und  unvollständig  vor 
sich  geht.  Die  gehörigen,  kräftigen  Nachwehen, 
die  den  puerperalen  Uterus  energisch  contra- 
hiren,  führen  zur  Bildung  fester,  harter  Throm- 
ben, die  sich  rasch  organisiren  und  weiterhin 
nicht  mehr  verletzt  oder  gar  abgestossen  wer- 
den können,  selbst  wenn  späterhin  Schädlich- 
keiten die  Wöchnerin  treffen.  Anders  bei  mangel- 
hafter Involution.  Die  nicht  gehörig  organi- 
sirten,  weich  gebliebenen,  nicht  festsitzenden 
Thromben  werden  durch  mancherlei  Schädlich- 
keiten, wie  heftige  active  Bewegungen  oder 
passiv";  Erschütterungen  des  Kcrpsrs  (ine 
vorübergehende  raschere  Blutcirculation  u.  s.  w. 
verletzt  oder  gar  abgestossen  und  es  kommt  in 
Folge  dessen  zu  einer  mehr  oder  minder  inten- 
siven vorübergehenden  Blutung,  die  sich  bei 
nächster  Gelegenheit  abermals  wiederholen  kann. 
Der  Charakter  dieser  Blutungen  ist  leicht  daraus 
zu  diagnosticiren,  dass  man  den  Uterus  mangel- 
haft involvirt  findet  und  daneben  noch  Lochia 
eruenta.  trotzdem  diese  der  Zeit  nach  längst 
nicht  mehr  da  sein  sollten  oder  Angaben,  dass 
sie  ungewöhnlich  lange  anhielten.  Die  Thera- 
pie besteht  darin,  dass  man  die  Kranke  im 
Bette  hält,  Egotin  darreicht  und  ausserdem 
durch  äussere  kräftige  Reize,  wie  namentlich 
kalte  Vaginalirrigationen,  nachträglich  Uterus- 
contractionen  auszulösen  sucht,  um  durch  dies 
Alles  die  aufgehaltene  Involution  des  Uterus 
neuerdings  anzuregen  und  zu  Ende  zu  führen 
trachtet/ 

Aehnlich  verhält  es  sich,  aber  allerdings  nur 
selten  vorkommend,  besonders  bei  schweren 
Formen  der  puerperalen  Pyämie,  in  denen 
die  Thromben  derPlacentarstellezerfallen  und  da- 
durch zuweilen  sehr  profuse,  gefährliche  Blutun- 
gen, die  den  Eintritt  des  letalen  Endes  beschleu- 
nigen, hervorrufen.  Diese  Blutungen  stellen 
sich  meist  erst  in  der  1.  In-  :;.  Hrkrankungs- 
woche  ein. 

Von  drv  Geburt  herrührende  bedeu- 
tendere Verletzungen  rufen  nur  aus- 
nahmsweise späterhin  im  Wochenbette  Blutungen 
hervor.  Dies  kann,  wie  z.  li.  bei  Cervixrissen, 
dann  geschehen,  wenn  sich  die  Wunde  weiter- 
hin mit  einem  sog.  diphtherischen  Schorf  be- 
legt und  sich  die  nekrotische  Partie  vorzeitig 
abstöast,  wodurch  die  verletzten  Gefässe  neuer- 
dings blossgelegt   werden. 

Uebermässige  Füllung  der  Blase  complicirt 
mit  [schürfe  führt  zu  keinen  Blutungen.  Es 
wird  gemeint,  da--  die  übermässig  gefüllte  Blase 
die   Cervix    oder  (las  untere  rterin-egnient  coni- 

primiren  könne,  wodurch  es  zu  einer  über- 
mässigen Ausdehnung  de-  Uterus  durch  die 
Lochien  und  einer  Loslösung  der  Thromben  der 
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Blutungen  im  Wochenbett  bei  Neubildungen. 


Placentarstelle  komme.  Ich  habe  solche  Blut- 
ungen nie  gesehen  und  glaube  auch  nicht  an 
sie.  (Betreffs  der  im  Wochenbette  in  Folge 
von  Neubildungen  des  Uterus  auftretenden 
Blutungen,  vergl.  den  einschlägigen  Artikel.) 

Hämatome  der  Vulva  oder  Vagina  bilden  sich 
nur  ganz  ausnahmsweise  im  Puerperitum. 

Kleinwächter. 

Blutungen  im  Wochenbett  bei  Neubil- 
dungen. Neubildungen  des  Uterus,  die  die  Frau 
von  früher  her  in  das  Wochenbett  mitbringt, 
veranlassen  nicht  selten  Blutungen  im  Verlaufe 
des  letzteren. 

Bei  den  Myomen  verhält  es  sieh  nach  diesen 
Richtungen  hin  verschieden.  Der  Uterus  kann 
von  multiplen  Myomen  durchsetzt  sein  und  trotz- 
dem kann  das  Puerperium  normal  verlaufen, 
ohne  dass  Blutungen  da  sind,  wie  ich  dies  be- 
obachtet habe.  In  anderen  Fällen  dagegen 
fehlen  sie  nicht.  Mit  Vorliebe  stellen  sie  sich 
bei  polypösen  und  submueösen  Geschwülsten 
ein.  Sie  werden  nicht  nur  durch  die  Menge  des  I 
Blutverlustes,  sondern  auch  durch  überlange 
Dauer  verhängnissvoll.  Bei  nur  vereinzelten 
subserösen  Tumoren,  namentlich  gestielten 
solchen  fehlen  die  Blutungen  in  der  Kegel 
gänzlich.  Sind  die  Blutungen  intensiv,  dauern 
sie  lange  an,  wiederholen  sie  sich  rasch,  so  dass  ; 
die  Wöchnerin  dadurch  in  Lebensgefahr  ge- 
räth ,  so  bleibt,  wenn  die  Darreichung  des 
Ergotins  erfolglos  ist ,  nichts  Anderes  übrig, 
als  operativ  einzugreifen. 

Durch  die  Neubildung  an  sich,  namentlich  aber 
dadurch,  dass  dieselbe  durch  den  Geburtsakt  in 
weitem  Umfange  zerdrückt,  gequetscht  und  nach- 
träglich nekrotisch  wird,  kommt  es  bei  Carci- 
nom  der  Gervix  im  Wochenbette  zu  wieder- 
kehrenden heftigen  Blutungen,  die  wohl  mittelst 
kalter  Irrigationen  auch  gestillt  werden  können 
aber  mit  den  Eintritt  des  letalen  Endes  be- 
schleunigen. 

In  gleicher  Weise  verhält  es  sich  bei  Sar- 
kom des  Uterus,  doch  sind  die  einschlägigen 
Fälle  höchst  selten. 

Erst  in  jüngster  Zeit  wurde  von   Sa  enger 
die  Entdeckung  gemacht,  dass  sich  im  Anschluss 
an  eine  Blasenmole,  aber  auch  an  einen  Abort  und 
selbst  auch  an  eine  normale  rechtzeitige  Geburt 
eine    bösartige    Uterusneubildung    entwickeln 
kann,  die  nicht  zu  den  Bindegewebsgcschwülsten 
(den    Sarkomen),  sondern   zu    den    epithelialen 
Geschwülsten  zählt,  trotzdem  aber  in  Folge  be- 
sonderer Eigenarten  nicht  zu  den  gewöhnlichen 
epithelialen  Geschwülsten,  den  Carcinömen,  zu 
rechnen  ist,    sondern  eine  eigene  onkologische 
Stellung  einnimmt.  Es  ist  dies  das  D  eeiduoma 
malignum    (auch     Sarcoma     deeiduocel-  j 
lulare,  Syncytioma  oder  Carcinoma  syn- 
cytiale  genannt) ,   das   seinen  Ausgangspunkt ' 
von  zurückgebliebenen  Besten  des  Eies  und  zwar 
von  den  epithelialen   Elementen  der  Chorion-  ] 
zotten,  dem  sogen.  Syncytium  und  der  Lang-  ] 
h  ans 'sehen  Zellschicht  nimmt.  Die  Geschwülste  j 
sind    eigentümlich    bröckelig    und     bestellen  { 
histologisch  aus  grossen,  deciduaähnlichen  Zellen,  | 
untermischt  und  durchsetzt   von  Protoplasma- 
massen, sehr  ähnlich  dem  Syncytium,  mit  zahl- 
reichen Kernen  und  Vacuolen.     Sie  zeigen  eine 
ungemeine  Bösartigkeit  und  Neigung  zur  Meta- 
stasirung,  doch   verbreiten  sie   sich  nicht,    wie 


sonst  die  Carcinome,  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen, sondern  auf  dem  der  Blutbahn. 

Die  ersten  Symptome  der  Erkrankung,  die 
sieh  entweder  sofort  an  die  Geburt  anschliessen 
oder  sieh  erst  4 — 6  Wochen  oder  gar  erst  einige 
Monate  später  einstellen,  sind  Blutungen  und 
zwar  ungemein  heftige,  was  davon  herrührt, 
dass  die  Geschwülste  keine  Blutgefässe  besitzen, 
aber  viele  grosse  wandungslose  Bluträume  und 
ihnen  contraetile  Elemente  fehlen,  wodurch  die 
:  Blutstillung  ungemein  erschwert  wird. 

Anfangs,  so  lange  das  Neugebilde  noch  klein 
ist.  sind  die  Blutungen  schwächer.  Sobald  aber 
dasselbe  im  Waehsthum  zunimmt,  werden  die 
unregelmässig  sich  einstellenden  Blutungen  un- 
gemein heftig  und  thatsäehlich  foudroyant. 
Daneben  besteht,  gleich  vom  Beginne  an,  ein 
jauchig  blutiger  Fluor.  Durch  die  intercurriren- 
den  heftigen  Blutungen  leidet  das  Allgemeinbe- 
finden sehr  bald  ungemein.  Die  Kranken 
werden  stark  anämisch.  In  wenigen  Wochen 
nimmt  das  Neugebilde  so  an  Umfang  zu,  dass 
der  Uterus  auffallend  vergrössert  erscheint.  Bei 
der  inneren  Untersuchung  findet  man  den  Ccr- 
vicalkanal  eröffnet  und  fühlt  man  im  Uterus- 
cavum  das  verschieden  grosse,  weiche,  sieh 
unter  ungemein  heftigen  Blutungen  leicht  ab- 
bröckelnde Neugebilde.  Der  Untersuchung  folgt 
ausser  der  Blutung  leicht  Fieber  und  Schüttel- 
frost, doch  kommen  diese,  auch  ohne  dass  eine 
Untersuchung  stattgefunden  hätte,  vor.  Die 
Erkrankte  erholt  sieh  nicht  und  wird  immer 
blasser,  bis  sie  schliesslich  das  wachsbleiche 
Aussehen  erhält,  das  Carcinomkranke  eharakte- 
risirt.  Des  weiteren  wird  der  Uterus  grösser, 
fühlt  sieh  aber  dabei  weich  an  und  sind  an 
seiner  Oberfläche  häufig  knollige  Vorwölbungen 
abzutasten.  Weiterhin  bilden  sieh  metastatische 
Knoten  in  der  Scheide  und  den  Lungen.  Bei 
den  letzteren  bestehen  die  auftretenden  Er- 
scheinungen, abgesehen  von  den  klinischen 
Zeichen  einer  Lungeninfiltration,  hauptsächlichst 
in  Husten,  Dyspnoe  und  blutigem  Auswurfe. 
Ausgenommen  das  Herz  und  die  Inguinaldrüscn 
können  sich  Metastasen  in  allen  Organen  bilden. 
Die  Kranken  gehen  schliesslich  unter  schweren 
Lungenerscheinungen  oder  unter  Erscheinungen 
allgemeiner  Sepsis  zu  Grunde.  Schmerzen  treten 
bei  dieser  Erkrankung  in  den  Hintergrand.  Sie 
werden  nur  selten  angegeben  und  dann  haupt- 
sächlich in  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung. 

In  manchen  Fällen,  auch  wenn  sich  die  Neu- 
bildung nicht  sichtbar  unmittelbar  dem  Puerpe- 
rium anschlicsst,  dauert  der  ganze  Krankheits- 
verlauf nicht  länger,  als  4 — 5  Monate. 

Die  Diagnose  ist  klinisch  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit,  mit  Sicherheit  aber  nur  mittelst 
des  Mikroskopes  zu  stellen. 

Die  Ther  apie  besteht  in  der  möglichst  früh- 
zeitig vorzunehmenden  Totalexstirpation  des 
Uterus,  doch  schützt  auch  diese,  wie  einige 
Beobachtungen  es  erweisen,  nicht  vorRccidiven, 
so  dass  von  manchen  Seiten  gemeint  wird,  es 
sei  bei  Gegenwart  dieses  bösartigsten  Neuge- 
bildes jeder  operative  Eingriff  überflüssig, 
denn  so  bald  es  da  sei,  sei  es  überhaupt  bereits 
zu  spät  zum  Operiren.  Diese  Anschauung  scheint 
aber  eine  übertrieben  trübe  zu  sein,  da  aus  der 
jüngsten  Zeit  Beobachtungen  vorliegen ,  in 
denen  die  Operirten  selbst  bis  3  Jahre  reeidiv- 
frei  blieben. 
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Excochleationen  nützen  nicht  nur  nichts, 
sondern  beschleunigen  nur  noch  den  Verlauf  der 
Leiden.  Abgesehen  davon,  dass  man,  wenn 
die  weiche  N<  abildung  bereits  stark  in  die  Tiefe 
gewuchert  ist.  den  Uterus  leicht  perforiren  kann. 
ruft  dieser  operative  Eingriff  enorm  heftige 
Blutungen  hervor  und  folgen  demselben  häufig 
Fieber  und  Schüttelfröste.  Ebenso  wird  die 
Metastasenneubildung  durch  denselben  be- 
schleunigt. 

(Saenger:  Zwei  aussergewöhnliche  Fälle  von 
Abort.  Centralbl.  f.  Gyn.  1889  pag.  L32;  üeb. 
Deciduoma.  Verh.  der  beut.  Ges.  für  Gyn.  1891. 
IV.  p.-.ft.  333;  üeb.  Sarcoma  uteri  deeiduo- 
cellulare  u.  s.  w.  Arch.  f.  Gyn.  1893,  XL1V. 
pag.  89;  Discussion  zu  ßuge's  Vortr.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  1895,  XXXECL  pag.  371; 
Marchand:  Ueb.  die  sogen,  decidualen  Ge- 
schwülste u.  s.  w.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
1895,  I.  pag.  410  u.  513;  Ueb.  den  Bau  der 
Blasenmole.  Zeitschr.  für  Geb.  u.  Gyn.  1895, 
XXXII.  pag.  lo.-!. i  Kleinwächter. 

Blutungen  im  Wochenbett  bei  Placentar- 
iiiul  fibrinösen  Polypen.  In  seltenen  Fällen 
kommt  es  im  Wochenbette,  nach  Geburt  einer 
reifen  Frucht  vor,  dass  sieh  an  der  Uterusinnen- 
wand ein  Blutgerinnsel  niederschlägt  und  zu  einer 
polypösen  Bildung  führt.  Diese  polypöse  Bil- 
dung, sowie  das  sie  verursachende  Moment  ver- 
anlassen neuerliche  Blutungen  und  Fibrinab- 
lagerungen, wodurch  ein  verschieden  grosser,  die 
Uterushöhle  ausfüllender  Tumor  entstehen  kann. 

Die  Blutung  und  die  aus  ihr  resultirende 
Xiederseh  lagung  eines  Fi  bringerinnsels,  die  weiter- 
hin zur  Entstehung  eines  Tumors  führt,  kann 
durch  verschiedene  Umstände  herbeigeführt  wer- 
den. In  manchen  Fällen  ist  es  ein  zurück-  und 
haftengebliebenes  kleines  Placentarstück ,  ein 
solches  Eihautstückchen ,  in  anderen  wieder  eine 
zurückgebliebene  Deciduapartie,  Ausnahmsweise 
endlich   kann  auch  nur  die  unebene,  rauhe  Pla- 

centaretelle  den  Anlass  geben,  dass  sich  an  ihr 

ein  Blutgerinnsel  niederschlägt,  aus  dem  sich  des 
weiteren  bei  wiederkehrenden  Blutungen  durch 
Apposition  neuerGerinnsel  ebenfalls  ein  polypöser 
Tumor  bildet.  Je  nach  dem  ursächlichen  Mo- 
mente spricht  man  von  einem  Placentarpo- 
lypen,  einem  Decidualpolypen  oder  einem 
einfachen  fibrinösen   Polypen. 

Die  allmähliche  Grössenzunahme  dieser  poly- 
pösen Bildungen,  respective  die  wiederholte  Ap- 
position frischer  Fibringerinnsel,  d.h.  die  sich 
repetirenden  Blutungen  beruhen  darauf,  dass 
der  zurückgebliebene  Nachgeburtsresl  oder  das 
erst  angelagerte  Blutcoagulum  als  fremder  Körper 
wirkt    und  Uteruscontractionen  hervorruft,  die 

wohl  nicht  kräftig  genug  sind,  den  Tumor  aus- 
zutreiben, aber  doch  eine  theilweisc  Ablösung 
seiner  I'.asis  herbeiführen,  durch  die  eine  Blutung 
hervorgerufen  wird.    Tritt  dagegen,  was  auch 

nicht  so  selten  der  Fall  ist,  eine  ausgiebige 
I  tcriiscontraetion  ein,  BO  wird  durch  diese  der 
ganze  Tumor  ausgetrieben.  Die  sich  wieder- 
holenden unausgiebigen,  schwachen  Uterus- 
contractionen lösen  theils  die  Basis  des  After 

gehihlcs  immer  um  etwas  ab,  ohne  aber  selbes 
gänzlich  abzutrennen,  w  oilurch  reichliche  Blu- 
tungen   hervorgerufen    werden.       Andererseits 

alier  comprimiicn  sie  nur  den  Tumor  und  pressen 
dessen  flüssigen  Inhalt  aus,  wodurch  er  schliess- 
lich fest   und   hart    wird. 


Je  nach  der  ursprünglichen  Grösse  des  Kemes 

des  Aftergebildes,  der  Häufigkeit  und  Intensi- 
tät dvv  wiederkehrenden  Blutungen,  sowie  je 
nach  der  I  »auer  des  ganzen  Vorganges  erreicht 
der  Tumor  eine  verschiedene  Grösse.  Fr  ist 
gross  wie  eine  Kirsche,  wie  eine  welsche  Xuss, 
oiler  gar  faustgross. 

Dem  Mitgetheilten  zu  Folge  sind  die  Symp- 
tome sich  wiederholende  Blutungen  verschiede- 
ner Intensität,  die  sich  bereit8  in  den  ersten  Tagen 
der  Puerperiums  einstellen,  andere  Male  aber 
erst  später,  oder  gar  erst  in  der  3.  bis  1.  Woche 
port  partum.  Je  grösser  der  Tumor,  eine  desto 
mangelhaftere  Involution  zeigt  der  Uterus. 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen,  da  sich  der 
innere  Muttermund  wegen  der  (grosse  des 
Aftergebildes  nicht  gehörig  schliessen  kann  oder 
sieh     bei     geringerem     Umfange     des     letzteren 

w  einesteils  hei  w  iederkehrenden  Blutungen  öffnet, 
so  dass  man  den  'Tumor  bei  der  Untersuchung 
leicht  findet.  Ausnahmsweise  nur  reicht  er 
bis  in  die  Vagina  herab.  .Man  kann  den  Tumor 
mit  dem  Finger  ganz  Hingehen  und  dessen  Stiel 
bis  an  die  Uteruswand  verfolgen.  Je  nach  der 
Dauer  seines  Bestandes  fühlt  er  sich  weicher 
oder  härter  an  und  lassen  sieh  von  ihm  Partikeln 
abbröckeln,  die  sich  als  Fibrinablagerungen  er- 
weisen. 

Die  Prognose  ist.  wenn  rechtzeitig-  einge- 
griffen wird,  stets  günstig. 

In  vernachlässigten  Fällen  kann  es  anderer- 
seits zu  wiederholten  heftigen  Blutungen  kommen, 
die  für  die  Wöchnerin  gefährlich  werden  oder 
kann  das  Aftergebilde  \erjauchen  und  dadurch 
eine  septische  Erkrankung  hervorrufen. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  des 
polypösen  Gebildes.  Hierzu  bedarf  es  keines 
Instrumentes.  Mittelst  leichter  sägeförmiger  Be- 
wegungen trennt  man  mit  dem  Finger  die  Basis 
des    Gebildes    von    der    Uterusinnenwand   ab. 

Sitzt  das  Gebilde  höher  oben  auf,  so  drängt 
man  sich  den  Fterus  von  oben  her  dem  Finger 
entgegen.  Der  leicht  vorgenommenen  Ablatio 
folgt  eine  desinficirende  Uterusausspülung  und 
eine  I  »arreichung  vi  n  Ergotin,  um  eine  gehörige 
Involution  des  Fterus  anzuregen.  Der  Ent- 
fernung des  Aftergebildes   folgt  in  der  Regel 

noch    für    eine   Zeit    eine    fleisch  w  asserähnliche 
Secretion.    Mit    der  Entfernung  des  polypösen 
Gebildes  ist   die  Blutung  dauernd  gestillt. 
Unangenehmer  gestalten  sich  die  Verhältnisse, 

wenn  sich  die  sog.  placentaren,  decidualen  oder 
fibrinösen     Polypen     nach     einem     Abortus 

bilden,  da,  wenn  sich  nach  abgelaufenem  Abortus 
der  innere  Muttermund  auch  nicht  verschliesst, 

der  Cime,  dickwandige  ( Yr\  icalkanal  die  Ein- 
führung des  Fingers  oder  gar  eine  bequeme 
solche    zu    meist     nicht    gestattet,    so    dass    man 

die  Ablösung  des  Aftergebildes  gar  häutig 
nicht    brevi  manu  mit  dem  Finger   vornehmen 

kann.  Man  niiiss  den  ( 'er\  icalkanal  eist  mittels 
eines  I  »ihitatorinnis  oder  Faniinariastiftcs  dila- 
tiren.  worauf  man  dann  mit  dem  Finger  ein- 
gehen   kann,    um    das   Gebilde    zu   entfernen. 

I  nter  I  fmständen  kann  es  angezeigter  erscheinen, 

die  Entfernung  instrumenteil  vorzunehmen  und 

niiiss  hier,  je  nachdem  der  < 'er\  icalkanal  \  er- 
schlossen  oder    zu    wenig   weit    eröffnet    ist.   der 

Eliminati les  Tumore  eine  Dilatation  voraus- 
geschickt werden.  Nach  hinreichender  Dilata- 
tion des  (  er-,  u  dkanales  wird  dei   l  terus   mittels 
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einer  stumpfen  Ourette  ausgeräumt.  Bei  ge- 
höriger Vorsicht,  d.h.  bei  Vermeidung  von  An- 
wendung irgend  welcher  Gewalt,  läuft  man 
durchaus  nicht  Gefahr,  den  Uterus  zu  verletzen. 

In  den  früheren  Schwangerschaftsmonaten 
haften  die  Nachgeburtstheile  der  Uteruswand 
bekanntlich  viel  inniger  an,  als  am  normalen 
Schwangerschaftsende.  Dem  entsprechend  be- 
obachtet man  Placentar-  und  DeciduaJpolypen 
nach  vorzeitiger  Schwangerschaftsunterbrechung 
viel  häufiger,  als  im  rechtzeitigen  Puerperium. 
Diesem  festen  Anhaften  der  Nachgeburtstheile 
ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass  die  Blutungen 
hier  viel  intensiver  sind ,  sich  häufiger  wieder- 
holen und  in  vernachlässigten  Fällen  sich  wochen- 
lange hinziehen  können. 

Hier  ist  die  Bildung  dieser  Aftertumoren  zu- 
meist darauf  zurückzuführen,  dass  der  voraus- 
gegangene Abort  in  nicht  entsprechender  Weise 
geleitet  wurde.  Durch  unzeitige  und  nicht  ent- 
sprechende Versuche,  das  Ei  zu  entfernen,  wird 
der  Eisack  zertrümmert,  der  Fötus  gleitet  her- 
vor, die  Nachgeburtstheile  können  nicht  zur 
Gänze  entfernt  werden,  es  bleiben  Theile  der- 
selben, namentlich  Placentarstücke  zurück,  die 
schliesslich  Anlass  zur  Bildung  der  erwähnten 
Gebilde  geben.  In  Ausnahmefällen  dagegen 
tragen  vorausgegangene  entzündliche  Vorgänge. 
die  auch  den  Eintritt  des  Abortus  veranlassten, 
die  Schuld  daran,  dass  Eitheile  zurück  bleiben, 
die  späterhin  die  Entstehung  von  Placentar- 
und  Decidualpolypen  begünstigen. 

Die  vorangegangene  unzweckmässige  Leitung 
des  Abortus,  die  weiterhin  häufig  folgenden 
vergeblichen  Versuche,  den  Uterus  zu  entleeren, 
die  sich  dadurch  nicht  selten  einstellende  putride 
Zersetzung  des  Uterusinhaltes,  sowie  die  schliess- 
lich nothwendige  operative  Intervention  bringen 
es  mit  sich,  dass  die  Prognose  hier  bei  weitem 
ungünstiger  wird,  als  bei  Gegenwart  dieser  Ge- 
bilde im  rechtzeitigen  Wochenbette. 

Ein  historisches  Interesse  nur  hat  es,  dass  im 
Beginne  der  sechziger  Jahre,  namentlich  in  Wien, 
die  .Meinung  gehegt  wurde,  es  könne  sich  das 
apponirte  Fibringerinsel  nachträglich  organi- 
siren  und  aus  dem  fibrinösen  Polypen  ein 
wahrer  fibröser  erstehen.  Kleiuwächter. 

Blutveränderungen  in  der  Schwangerschaft 
s.  Seh wangerschafts Veränderungen. 

Bocklet  in  Bayern,  210  m  ü.M.,  im  Saalthale, 
hat  eine  reine  Eisenquelle  und  einen  schwefel- 
wasscrstoffhaltigcn  Eisensäuerling,  welche  zum 
Trinken  und  Baden  verwendet  werden.  Die 
Erstere  enthält  in  1  Liter  3,15  feste  Bestand- 
teile, darunter  0.0s  doppeltkohlensaures  Eisen- 
oxydul, 1,12  Chlornatrium  und  1505  cem  freier 
Kohlensäure.  In  der  Badeanstalt  werden  auch 
Moorbäder  (Moorerde  der  hohen  Rhön)  verab- 
folgt Das  Bad  ist  besonders  als  Nachcur  nach 
dem  Gebrauche  der  Kissinger  Quellen  auch  für 
Frauenkrankheiten  anämischer  Subjccte  ge- 
eignet. Kisch. 

Bolus  alba ,  A  r  g  i  1 1  a  ,  weisser  Thon  ist  ein 
.Verwitterungsproduct  des  Feldspathes.  Die 
Thonerde  saugt,  wenn  gehörig  getrocknet,  stark 
Flüssigkeiten  auf  und  wird  dieses  uralte  Ver- 
bandnuttel  daher  neuerdings  nach  sorgfältiger 
Sterilisirung  durch  Hitze  zur  Austrock- 
nung stark  sekernirender  Wunden  empfohlen. 

Thonerde  ist  zum  Nabelverband  brauchbar, 
besonders    bei   dicken,    schwer    nmmificirenden 


Nabelschnuren,  vor  allem  aber  bei  Gangrän  des 
Nabelstranges  wenn  vermischt  mit  Salicylsäure, 
Dermatol  1  :  3  Thonerde  —  bei  gleichzeitigem 
Aussetzen  des  Badens. 

In  der  Gynäkologie  wird  Bolus  besonders  bei 
der  Behandlung  inoperabler  Carcinome  empfoh- 
len. Unangenehm  macht  sich  hierbei  die  üble 
Eigenschaft  aller  Pulververbände  geltend,  die, 
dass  sich  nach  völliger  Durchtränkung  des  Mittels 
Sekretverhaltungen  einstellen.  Immerhin  er- 
scheint B.  mir  recht  brauchbar,  wenn  eine  kleine 
Menge  Jodoform  oder  Jodoformogen  hinzuge- 
fügt wird.  Anwendungsweise:  Ein  bis  zwei 
Esslöffel  einer  solchen  Mischung  werden  in  ein 
Gagezäckehen  oder -Läppchen  umhüllt  gegen 
die  Carcinomfläche  im  Spiegel  nach  vorheriger 
Desinficirung  der  Scheide,  angedrückt.  Man 
kann  auch  das  Pulver  direct  im  liöhrcnspicgcl 
auf  der  Wunde  aufschichten  mit  nachfolgender 
leichter  Tamponade.  Die  sekretionshemmende 
Wirkung  hält  meiner  Erfahrung  nach  kaum 
12  Stunden  an,  so  dass  ein  täglicher  Verband- 
wechsel entschieden  einem  selteneren  vorzuziehen 
ist.  Zur  Noth  könnte  die  Kranke  mit  Hülfe 
eines  Tamponträgers  die  Einlagen  selbst,  dann 
zweimal  am  Tage,  besorgen.  Officinell:  Preis 
20i(g  0,15  M.  v.  H. 

Borax,  Natrium  biboracicum,  schwaches 
Dcsinficiens ,  aber  anscheinend  von  speeifischer 
Wirkung  auf  Soor,  der  Monilianinfection  der 
Säuglinge.  Sehr  brauchbares  Waschwasser  zur 
Reinigung  der  Brustwarzen  vor  und  nach  dem 
Anlegen  des  Kindes   10  —  20  :  100. 

Gegen  Mundsoor  1  —  5 :  10  Wasser  einzupinseln. 

Als  Emmenagogum  wurde  vielfach  Borax 
0,6  —  1,5g,  viermal  täglich  zu  nehmen,  em- 
pfohlen, ob  mit  Recht,  muss  ich  dahin  gestellt 
sein  lassen.    Officinell:  Preis  100  g  0,50  M.    v.  H. 

Bordighera  in  Italien,  an  der  Riviera  di  Po- 
nente ,  auf  einem  Küstenvorsprunge ,  hat  ein 
massig  trockenes,  tonisirendes  Klima,  mit  einer 
mittleren  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft  von 
61 -6S  Proc.  in  den  Wintermonaten;  Tempera- 
turmittel im  November  -(-12,10C.,  im  Decem- 
ber  4-  S,9°  C,  im  Januar  +  9>"°  C.,  im  Februar 
+  10,3°  C,  im  März  -fl0,30 C,  imApril  +  12,6°C. 
Geeigneter  Winteraufenthalt  für  Reconvales- 
centen,  Anämische,  Chlorotische. 

Kisch. 

Bormio  in  Oberitalien,  an  der  Stilfscrjoch- 
strasse,  1340-1410  m  üb.  M.  gelegen,  mit  kräf- 
tigem ,  anregendem  alpinem  Klima,  hat  erdige 
Thermalquellen  von  35-41°  C.  Temperatur  mit 
geringem  Gehalte  an  schwefelsaurem  Natron, 
welche  vorzugsweise  zu  Bädern  benutzt  werden, 
ebenso  auch  der  schwefelwasserstoffhaltige  Ther- 
malschlamm.  Die  Badeeinrichtungen  sind  recht 
gut:  Einzelbäder,  Schwimmbad  (32— 36°  C), 
Douchemassage,  natürliches  Mineral  wasserdampf- 
bad (2S — 37"  C).  Zur  Unterstützung  der  Bade- 
cur  wird  der  unweit  zu  Tage  tretende  salinische 
Eisensäuerling  von  Sta  Cataruna  getrunken. 
Gefördert  durch  den  Einfluss  der  Höhenlage 
eignen  sich  die  Bäder  von  Bormio  für  Men- 
struationsanomalien in  Folge  von  Anämie 
und  Chlorose,  Uterusinfarct  und  Exsudat- 
reste  im  Pelveoperitoneum.  Kisch. 

Borszek  in  Ungarn,  in  einem  Gebirgsthale  der 
Karpaten,  882  m  üb.  M.,  hat  erdige  Quellen  und 
einen  erdigen  Eisensäuerling,  welche  zum  Trinken 
und  Baden  benützt  werden.    Die  Kossuthquelle 
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enthält  in  l  Liter  Wasser:  2,3  g  doppeltkohlen- 
Bauren  Kalk.  L,5  doppeltkohlensaure  Magnesia, 
0,10  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul,  726 cem 
freie  Kohlensäure.  Zu  Bädern  dienen  die  Sprudel- 
bäder (Lobogö),  grosse,  offene,  unmittelbar  über 
den  Quellen  aufgebaute  Oementbassins,  in  denen 
bei  der  natürlichen  Quellentemperatur  (9  13°C.) 
im  kohlensäurereichen  Mineralwasser  gebadet 
wird;  es  ist  aber  auch  ein  Warmbad  vorhan- 
den. Die  Cur  für  anämische,  neu  r asthe- 
nische mit  Genitalerkrankungen  behaftete 
Frauen  geeignet.  Kisch. 

Bougies  zum  Erweitern  s.  Erweiterung;  Früh- 
geburt. 

Bourbonne-les-Bains  in  Frankreich,  Departe- 
ment der  Ober-Marne,  ~l~2  ni  üb.  M..  besitzt 
mehrere  Kochsalzthermen  von  58  <>•»"  (".  Tem- 
peratur,  mit  einem  Gehalte  von  5,80  Chlorna- 
trium in  1  Liter  Wasser,  zum  Laden,  theil weise J 
auch  zum  Trinken  gebraucht.  I>ie  Badeein- 
richtungen gut,  verfügen  auch  über  Schlamm- 
bäder und  Gasbidsr,  du  übliche  Method;  lest 
sehr  warm  und  in  langer  Dauer  die  Bäder  ge- 
brauchen. Daher  die  Ladecur  für  Resorption 
bestehender  Exsudatreste  nach  entzündlichen] 
Zuständen  im  weiblichen  Genitale  geeignet.  Das 
Klima  sehr  milde.  Kisch. 

Bozeman-Fritsch's  Uteruskatheter  ist  ein  dop- 
pelläufiger Katheter,  dessen  vorderer  Abschnitt 
mit  zwei  seitliehen  langen  Fenstern  versehen 
ist  und  leicht  abgeschraubt  werden  kann.  Er 
sichelt  den  ßückfluss  der  aus  den  Fenstern  aus- 
strahlenden Spülflüssigkeit  durch  eine  ovale 
Oeffnung,  die  sieh  am  untern  Ende  der  Hülse 
befindet  Versuche  an  der  Hallenser  Klinik  von 
Boesing  haben  ergeben,  dass  man  damit  die 
Uterushöhle  nicht  allseitig  berieseln  kann,  das 
Instrument  seinen  Zweck  also  nicht  ganz  er- 
füllt. Eine  zweckmässige  Modification,  die  eine 
Vereinfachung  durch  Wegfall  der  freien,  sich! 
leicht  verbiegenden  Röhren  darstellt,  rührt  von 
BreUB  her  und  ist  dem  ursprünglichen  .Modell  i 
vorzuziehen. 

Im  Ganzen  genommen  sind  diese  Instrumente 
entbehrlich  Auswischen  der  Uterushöhle  führt 
sicherer  zum  gewünschten  Ziel.  Ich  habe  sie 
seit  vielen  Jahren  nicht  mehr  angewendet 

v.   II. 

Bradykardie,  Puerperale.  Bei  normalem  Ver- 
laufe des  Wochenbettes  beobachtet  man  nicht 
selten,  namentlich  bei  Mohrgebärenden  eine  auf- 
fallende Verlangsamung  des  Pulses.  I>ie  Schlag- 
folge des  Herzens  sinkt  gelegentlich  bis  auf  30 
in  der  .Minute  herab.  (Nach  Riegel  spricht 
man  von  Bradykardie  bei  einer  Pulsfrequenz 
von  unter  60.)  Hierbei  ist  der  Puls  gewöhnlich 
voll  und  kräftig,  die  Spannung  normal  oder 
etwas  erhöht,    ralpatorisch  und  noch  besser  an 

Sphygmogrammen  kann  man  den  raschen  An- 
stieg des  systolischen  und  die  Verlängerung 
des  diastolischen  Theiles  der  Pulscurve  nach- 
weisen. <H't  besteht  Arhythmie  oder  Allo- 
rhythmie,  im  letzteren  Falle  meist  Bigeminie. 
Dieser  geringen  Frequenz  des  Pulses  wird  eine 
günstige  prognostische  Bedeutung  zugeschrieben 
und  thatsächlich  findet  man  diese  Erscheinung 
nur  bei  normalem  Wochenbettsverlauf e ;  bei 
Puerperalfieber  kommt  Bradykardie  nicht  vor. 
I  ritt  l  .  i :  inei'W  :::  1  inerm  mit Fuleveil ingo imung 
Fieber  ein.  so  verschwindet  die  Bradykardie 
und  ebenso  .-teilt  sich  \  orübergehonde  Steigerung 


der  Pulsfrequenz  ein.  bei  psychischen  Erregun- 
gen, beim  Aufstehen  etc.  Hiermit  steht  im  Ein- 
klänge, dass  man  die  puerperale  Bradykardie 
nur  so  lange  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
als  die  Wöchnerin  ruhig  im  Bette  hegt,  denn 
sie  verschwindet  endgültig,  wenn  die  Frau  das 
Bett  verlassen  hat.  Der  Eintritt  der  Pulsver- 
langsamung  wird  neuerdings  in  die  Zeit  der 
Geburt,  ja  noch  sogar  in  die  Schwangerschaft 
verlegt  —  Ueber  die  Ursache  der  puerperalen 
Bradykardie  gehen  die  Ansichten  der  Autoren 
sehr  auseinander.  Am  meisten  vertreten  ist  die 
Ansicht,  das-  es  sich  um  Innervationsstörungen 
im  Gebiete  des  Vagus  handle  (Löhlein,  Feh- 
lin.g  etc.);  hiefür  spricht,  dassAtropininjectionen 
bei  puerperaler  Bradykardie  die  Schlagfolge  des 
Herzens  vermehren,  woraus  geschlossen  wird 
(Neumann),  dass  die  puerperale  Bradykardie 
auf  einer  Reizung  der  cardialen  Hemmungsfasern 
im  Vaguscentrum  beruht.       Neumann-Wien. 

Branchiotomie,  d.  h.  Entfernung  eines  vor- 
gefallenen Armes  dürfte  nur  ganz  ausnahms- 
weise angezeigt  sein;  vielleicht  noch  am  ehestens 
bei  Doppelmissbildungen.  Bei  eingekeilter  ver- 
schleppter Querlage  giebt  der  vorgefallene  ge- 
schwollene Arm  nicht  das  Wendungshinderniss 
ab.  sondern  Unbeweglichkeit  der  Frucht  in 
Folge  der  Einkeilung.  Hier  bedeutet  die  Ent- 
fernung  des  Armes  nur  die  Beraubung  einer 
werthvollen  Handhabe  zur  Ausziehung  des 
Rumpfes  oder  Kopfes,  je  nachdem  man  die 
Decapitation  durch  den  Hals  oder  schräg  durch 
den  Thorax  nach  der  vorhegenden  Achselhöhle 
ausführt.  Die  Lrachiotomie  schadet,  ohne  im 
Geringsten  etwas  zu  nützen. 

Technisch  wird  die  Brachiotoinie  so  ausge- 
führt, dass  man  mit  einer  kräftigen  Scheere 
unter  starkem  Anziehen  des  Armes  die  Achsel- 
höhle eröffnet  und  den  Arm  aus  seinen  Ver- 
bindungen löst.  V.  H. 

Braun'scher  Haken,  D ecapitationshaken. 
Fnter  den  verschiedenen  Instrumenten,  die  be- 
hufs Decapitation  der  Frucht  angegeben  worden 
sind  —  Decapitations-cheere ,  Sichelinesser. 
Trachelorhektor  u.  s.  w.  —  ist  für  den  prak- 
tischen Arzt,  der  vergleichsweise  selten  diesen 
Eingriff  auszuführen  hat.  der  Braun'sche 
Schlüsselhaken  das  beste.     Der  Schlüsselhaken 

ist  ähnlich  gebaut  wie  das  schmale  obere  Ende 
des  Sinellie'schen  Hakens.  I  »och  besitzt  es 
eine  stärkere  parabolische  Krümmung  und  niuss 

das  mit   einem   Knopfe   versehene   freie  Ende 

3cm  von  dem  Stabe  entfernt  sein.  Als  Hand- 
griff dient  ein  querer  Stab,  der  rechtwinklig 
zur  Hakenkrümmung  im  stalte  eingelassen  sein 
muss.    Heber  Anwendung  u.  s.  w.  siehe  Deca- 

pitaion.  V.   II. 

Braun'sche  Spritze.  Line  solche  sollte  jetzt 
ganz  aus  .Metall  angefertigt  und  mit  auskoeh- 
barein  Asbestkolben  versehen  -ein.  Der  Fass- 
raum soll  l — 2  cem  gros-  -ein.  Das  gleichfalls 
metallene  Ansatzstück,  von  der  Biegung  einer 
normalen  LJterushÖhle,  -oll  eine  mittlere  und 
mehrere  seitliche  Oeffnungen  haben.  Lantos 
und  Bosnier  insbesondere  verwenden  An- 
satzstücke, wie  übrigens  auch  schon  Braun, 
um  welche  Watte  gewickeil  werden  kann.  Ich 
halie  ein  Modell  COnstruirt,  bei  dem  das  Ansatz- 
stück einer  mitteldicken  Sonde  aber  mit  seitlichen 
Oeffnungen  völlig  gleicht   lauen  Schraubengang 

gCStattel     da-     sichere     I'niw  iekeln     \  on    Walle. 
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Braxton-Hick's  —  Brustdrüse. 


Die  Vortheile  dieser  Instrumente  sind  die  der 
( !i  unbination  eines  Wattestäbchens  mit  der  einer 
Spritze.  Die  Watte  wird  trocken  eingeführt 
und  erst  an  Ort  und  Stelle  mit  dem  Medicament 
durchtränkt,  während  bei  der  Einführung  der 
gewöhnlichen  Wattestäbchen  die  Flüssigkeit 
herausgepresst  wird,  ehe  das  Instrument  seinen 
Bestimmungsort  erreicht.  Rösing  hat  bewiesen, 
dass  man  mit  solcher  Spritze  dieganze  Uterushöhle 
mit  dem  angewandten  Arzneimittel  in  Berührung 
bringen  kann.  Ein  zuviel  der  Flüssigkeit  sickert 
der  Watte  entlang  heraus  oder  lässt  sich  aus 
der  Uterushöhle  wieder  ansaugen.  v.  H. 

Braxton-Hick's  Wendung  s.  diese. 

Breus'  Achsenzugzange  s.  Zange. 

Breisky's  Eipessar  s.  dieses. 

Brenner*  s  D  ünn  darm  seh  ei  d  ef  is  t  eJ  op  e  - 
ratio n  s.  Scheidekothfistelopcration. 

Brephotomie  s.  Zertrümmerung. 

Brides-les  Bains  in  Frankreich,  Departement 
Savoie,  640  m  üb.  M. ,  in  einem  durch  bewal- 
dete Höhen  geschützten  Thale  hat  eine  35°  C. 
warme  Kochsalztherme  mit  dem  Gehalte  von 
1,83  Chlornatrium  in  1  Liter  Wasser,  welche 
zum  Trinken  und  Baden  verwendet  wird.  Die 
Cur,  wird  auch  für  scrophulöse  und  anä- 
mische Frauen  mit  Erkrankungen  des  Uterus 
und  seiner  Adnexe  empfohlen.  Kisch. 

Brighton  an  der  Südküste  Englands,  hervor- 
ragendes Seebad  mit  kräftigem  Wellenschläge 
und  Einrichtungen  für  warme  Seebäder.  Das 
milde  Klima  und  bis  in  den  Spätherbst  dauernde 
warme  Temperatur  lässt  Brighton  für  Frauen, 
denen  überhaupt  Seebäder  indicirt  sind,  sehr 
geeignet  erseheinen.  Die  grösste  Frequenz  ist 
in  den  Monaten  September  bis  December. 

Kisch. 

I)i(iiiium.  eine  tiefrothbraune  Flüssigkeit  von 
unangenehmem  chlorähnlichem  Gerüche,  besitzt 
stark  ätzende  Eigenschaften  in  Folge  seiner 
grossen  Verwandtschaft  zu  Wasserstoff,  mit 
dem  es  Wasserstoffsäure  bildet.  Ausserdem  ist 
B.  ein  starkes,  sehr  rasch  wirkendes  Antisepti- 
kum, sofern  die  Bakterien  frei  zugänglich  sind. 
In  der  Gynäkologie  wurde  es  vornehmlich  zu 
Aetzungen  von  Carcinomen  benutzt,  entweder 
rein  oder  besser  als  Bromalkohol  1:5  — 10 
(vorsichtig  wegen  Explosionsgefahr  zu  mischen). 
Diese  Lösung  ist  entweder  einzupinseln  oder 
mit  Hülfe  kleiner  Tampons  —  Asbesttampons  — 
in  die  Carcinomhöhle  einzubringen.  Tamponade 
der  Scheide  mit  kohlensaurer  Natronlösung  um 
Verätzungen  dieser  zu  verhindern.  Die  Erfolge 
sind  befriedigend,  doch  scheint  öfters  wie  sonst 
Fieber  aufzutreten  und  sollte  daher  Brom  durch 
Chlorzink  verdrängt  werden. 

Die  antiseptischen  Wirkungen  des  Broms  habe 
ich  mit  zufriedenstellendem  Erfolge  bei  der  Be- 
handlung der  akuten  Cervixgonorrhoe  und 
anderer  infectiöser  Katarrhe  auszunützen  ver- 
sucht. Ich  verwende  eine  wässerige  5:10  proc. 
Bromlösung  unter  Zusatz  von  Bromkali  der 
leichteren  Löslichkeit  halber,  z.B.Bromum  5 — 10, 
Kali  bromat..  Aqua  destilla  100,  im  schwarzen 
Glase  mit  gut  schliessendem  Glasstöpsel.  Die 
Lösung  mit  Wattestäbchen  2  i)  mal  wöchent- 
lich in  die  Uterushöhle  eingepinselt. 

Zu  Scheidenspülungen  ist  Brom  ähnlich  wie 
Chlor  in  ganz  schwachen  Lösungen,  besonders 
von  K.  Seh  ro  cd  er  benutzt  worden.  Jeden- 
falls  ist   Bromwasser   aus    einer    Stammlösung 


(Kalibromat.  Bronium  aa  20,0,  Aq.  destillat.  100) 
leichter  herzustellen  als  Chlorwasser,  leider  steht 
der  unangenehme  Geruch  sowie  die  die  Ath- 
mungsorgane  angreifende  Gasentwicklung  einer 
weiteren  Verbreitung  im  Wege ,  was  um  so 
mehr  zu  bedauern  ist,  als  die  antiseptische 
Kraft  des  Broms  hinter  der  des  Chlores  sicher 
nicht  zurücksteht.  Immerhin  dürften  sich  weiter- 
gehende Versuche  mit  diesem  Mittel  z.  B.  bei 
septischer  Endometritis  pucrperalis  u.  s.  w.  ge- 
wiss empfehlen. 

Officinell:    Preis  lg  0.05  M.  v.  II. 

Bronchitis  und  Schwangerschaft  s.  Lungen- 
entzündungen. 

Bronchopneumonie  s.  Lungenentzündung  in 
der  Schwangerschaft. 

Brückenau  in  Bayern  am  Abhänge  desRhöne- 
gebirges,  300m  üb.  M.,  besitzt  erdige  Säuer- 
linge und  eine  schwache  Eisenquelle,  die  Stahl- 
quelle mit  0.012  g  doppeltkohlensaurem  Eisen- 
oxydul und  L198  cem  Kohlensäure  in  1  Liter 
Wasser,  zur  Trink-  und  Badecur  benutzt,  eignet 
sich  für  Genitalerkrankungen  des  Weibes, 
welche  mit  pathologischen  Zuständen  der  Harn- 
bereitenden Organe  in  Verbindung  sind. 
Gute  Badeeinrichtung.  Kisch. 

Brünninghausen-Proehownick'scheDiätkur  s. 
diese. 

Brustdrüse,  Anatomie  der  weiblichen. 
Die  Brustdrüse.  Mamma,  das  der  Ernährung 
des  neugel Kirnen  Kindes  während  der  ersten 
Monate  dienende  Organ,  findet  sich  beim  mensch- 
lichen Weibe  normalerweise  nur  in  einem  Paar 
von  Drüsenpaketen,  die  symmetrisch  zu  beiden 
Seiten  des  Brustbeines  auf  dem  musculus 
pcctoralis  major  und  auf  einem  Theile  des 
musculus  serr'atus  an ticus  liegen.  Jedes 
dieser  Drüsenpakete  besteht  aus  15—20  Lappen, 
lobi  mammae,  deren  jeder  Miederum  aus  einer 
Anzahl  Läppchen ,  1  o  b  u  1  i  m  a  m  m  a  e ,  zusammen- 
gesetzt ist.  Diese  Lappen  und  Läppchen  sind 
durch  ein  Blutgefässe,  Lymphgefässe  und  Nerven 
führendes  Bindegewebe,  ström  a,  von  einander 
getrennt,  das  mich  der  Oberfläche  des  Paketes 
hin  in  zunehmendem  Grade  fetthaltig  wird  und 
schliesslich  in  ein  das  ganze  Drüsenpacket  ein- 
hüllendes Fettgewebe  übergeht.  Während  das 
Paket  selbst  eine  ziemlich  flache,  im  Umriss 
annähernd  dreieckige,  mit  einer  Ecke  gegen  die 
Achselhöhle  gerichtete  Gestalt  hat,  bewirkt 
die  Anhäufung  des  umhüllenden  Fettgewebes, 
dass  sich  das  Ganze  als  eine  annähernd  halb- 
kugelförmige Auftreibung  der  Haut  darstellt. 

Die  eigentlichen  Drüsen  beginnen  mit  kurzen 
Endkammern.  acini.  welche  in  die  feinen  Milch- 
gänge, ductuli  lactiferi,  übergehen,  die  sich 
ihrerseits  zu  stärkeren  Gängen  vereinigen,  bis 
schliesslich  jeder  Lappen  mit  einem  Ausführungs- 
gang, duetus  lactiferus,  nach  aussen  mün- 
det. Niemals  scheint  eine  Vereinigung  aus- 
führender Gänge  mehrerer  Lappen  vorzukommen, 
es  entspricht  also  der  Zahl  der  Lappen  genau 
die  Zahl  der  Ausführungsgänge.  Jeder  dieser 
Allsführungsgänge  erfährt  nahe  seiner  Mündung 
eine  Auf  treibung  (sinus  lactiferus).  Lie 
Drüsen  und  die  Ausführungsgänge  selbst  lassen 
eine  zarte  bindegewebige  Tunica  propria  und 
ein  annähernd  cylindrisches  Epithel  erkennen. 
Zwischen  beiden'  findet  sich  eine  Zellschicht, 
die  neuerdings  als  glatte  Muskulatur  gedeutet 
wird.    Das  Cylindcrepithel   wird  in  der  Kegel 


Brustdrüsen  des  Neugebornen 


Brustdrüsenentzündung 


im  Wochenbett.     IST 


einschichtig  gefunden,  nur  während  der  Schwan- 
gerschaft und  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  scheint  es  mehrschichtig  zu  sein.  Die 
Secretion  der  Drüse  beginnt  normalerweise 
erst  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten, 
und  zwar  sondert  sie  in  dieser  Zeil  in  spär- 
licher Menge  das  sogenannte  Colostrum  ab, 
eine  wasserneile  Flüssigkeit  mit  gelblichen  Zeich- 
nungen; diese  gelblichen  Trübungen  bestehen 
aus  den  sogenannten  Colostrumkörpern ,  ver- 
muthlich  fettig  degenerirten  abgestossenen  Epi- 
thelzellen. Das  Colostrum  ist  stark  zuckerhal- 
tig und  so  reich  an  Eiweisstoffen,  dass  es  beim 
Kochen  gerinnt.  Auch  bei  gewissen  Genital- 
krankheiten, sowie  normalerweise  bei  Frauen, 
die  früher  gesäugt  haben,  findet  eine  bald  sehr 
spärliche, bald  reichlichere*  lolostrumabsonderung 
>tatr.  Etwa  vom  dritten  Tage  nach  der  Ent- 
bindung an  sondert  die  Drüse  Milch  ab,  die 
sich  durch  ihre  undurchsichtig  weisse  Farbe  von 
dem  Colostrum  ohne  Weiteres  unterscheidet  und 
aus  Casein  mit  Spuren  von  Albumin,  Fett, 
Milchzucker,  Salzen  und  Wasser  bestellt.  So- 
wohl über  die  Art,  in  der  das  ('asein  in  der 
Milch  veitheilt  ist,  als  auch  über  den  eigent- 
lichen Vorgang  der  Milehsccretion  sind  die  Mei- 
nungen noch  durchaus  gethcilt.  Wird  das  Neu- 
geborene nicht  gesäugt,  so  hört  dieMilchsecretion 
innerhalb  einiger  Tage  wieder  auf,  andernfalls 
dauert  sie  je  nach  der  erblichen  Disposition,  dem 
Kräfteziistand  und  der  Ernährung  mehr  oder 
weniger  lange,  zuweilen  eine  ganze  Reihe  von 
Jahren.  Die  Ausführungsgänge  der  Brustdrüse 
münden  dicht  bei  einander  in  einer  warzenar- 
tigen Erhebung  der  Haut,  der  papilla.  In 
dieser  ist  die  Cutis  reich  an  glatter  Muskulatur, 
die  hauptsächlich  die  Ausführungsgänge  um- 
flicht, in  geringerer  Menge  aber  auch  parallel 
zu  ihnen  verläuft  Die  Contraktilitäl  der  erst- 
genannten Fasergruppe  bedingt  eine  Verlängerung 
der  Warze,  wenn  diese  durch  das  Säugen  oder 
sonst    gereizt    wird.    Die  Warze   ist    umgeben 

viiii  einem  Hofe,  der  areola,  der,  ebenso  wie 
die  Warze  selbst,  durch  starke  Piginentirung 
ausgezeichnet  ist.  Ausser  einer  etwas  stärkeren 
Anhäufung  von  Talgdrüsen  enthält  die  Areola 
muh  eine  Anzahl  besonderer  kleiner  Drüsen, 
die  sogenannten  Mo ntgomm  ery'schen  Drüsen, 
glandulae  areolares,  die  sich  als  feine  körn- 1 
chenförmige  Erhebungen  markiren  und  wohl 
rudimentäre  Milchdrüsen  sind.  Auch  Schweiss- 
drüsen  finden  sich  auf  der  Areola,  wogegen 
Ilaare  auf  der  weiblichen  Areola  nicht  vor- 
kommen. 

Das  Wachsthum  der  Drüsen  sowie  die  starke 
Entwicklung  des  sie  umgebenden  Fettpolsters 
bewirken,  dass  Bich  die  Mamma  lim  (iie  Zeit 
des  Eintritts  der  Geschlechtsreife  normalerweise 
zu  einer  ungefähr  halbkugelförmigen  Wölbung 

erhebt,  auf  der  der  höchste  Punkt  durch  die 
etwas  nach  aussen  gerichtete  Warze  ziemlich 
genau    über  der   vierten    Rippe    eingenommen 

wird.      Die    Warze    selbst    und    der    Warzeiihof 

pflegen  in  diesem  Alter  rein  rosa  gefärbt  zu 
sein,  nur  bei  sehr  dunkelhaarigen  Individuen 
etwas  mehr  bräunlich.  Fin  wellig  pfleg!  die 
Form  auch  bei  jungfräulichen  Individuen  von 
der  Balbkugelgcstall  insofern  abzuweichen,  als 

die  Mamma  unterhalb  der  Warze  etwas  steiler 
gegen  den  Thorax  abfällt.  Während  der  Schv  an- 
gerschafl    vergrösseri  sich  die  .Mamma  sowohl 


durch  Wachsthum  der  Drüsen  wie  durch  Zu- 
nahme des  Fettpolsters  und  wird  alsdann,  je 
nach  dem  Gewicht,  das  sie  erreicht,  mehr 
hängend.  Diese  Formveränderung  kann  eine 
sehr  beträchtliche  werden;  in  extremen  Fällen 
hängt  die  Mamma  beutelformig  bis  auf  den 
Nabel  herunter  oder  wird  gar,  wie  bei  gewissen 
afrikanischen  Stämmen,  über  die  Schulter  ge- 
schlagen, sodass  der  Säugling  auf  dem  Kücken 
getragen  gestillt  werden  kann.  Nach  erschöpfen- 
den Krankheiten  pflegt  ein  Schwund  des  Fett- 
polsters, nach  Eintritt  der  Menopause  ein  solcher 
der  Drüsen  selbst  einzutreten.  smlas>  zuweilen 
nur  noch  eine  die  Warze  und  den  Warzenhof 
tragende  Hautfalte  die  Mamma  markirt 

Kossmann. 
Brustdrüsen  des  Neu  gebor  nen  s.  Physiologie 
des  Neugebornen. 

Brustdrüsen  in  der  Schwangerschaft  s.  Schwan- 
gerschaftsveränderungen. 

Brustdrüsenentztindung  im  Wochenbett,  Mas- 
titis (parenchymatöse  Form  [Galactophoritis], 
interstitielle  Form  |PhlegmoneJ,  Retromastitis: 
Ursachen,  Anatomisches,  Krankheitsbild,  Be- 
handlung.) 

iiv  der  vorantiseptischen  Zeit  waren  die  An- 
sichten über  die  Aetiologie  der  Mastitis  sehr 
verworren.  Mit  Hülfe  der  Bakteriologie  sind 
wir  jetzt  wohl  allgemein  auf  dem  Standpunkte 
angelangt: 

1.  Es  giebt  keine  Stauungsmastitis  und 
kein  Milchfieber.  Dadurch,  dass  am  2.  bis 
4.  Tage  häufig  Temperatursteigerungen  zugleich 
mit  Anschwellung  der  Brüste  auftraten,  glaubte 
man  früher,  dass  die  Milchanhäufung  das  Fieber 
verursachte,  und  sprach  von  Milchfieber.  Jetzt 
wissen  wir,  dass  dies  Fieber  nur  zufällig  zeit- 
lich mit  der  Stauung  zusammenfällt,  und  dass 
es  sich  um  ein  Resorptionsfieber  von  den  Wun- 
den der  Geschlechtstneile   aus   handelt;   daher 

sehen  wir  es  besonders  bei  Erstgebärenden. 
Seit  Einführung  der  Anti-  und  Asepsis  in  der 
Geburtshülfe  ist  deshalb  das  „Milchfieber"  sel- 
tener geworden.  Weitere  Gründe  gegen  die 
frühere  Deutung  sind  die,  dass  häufig  sowohl 
Stauung  ohne  Fieber  als  Fieber  ohne  Stauung 
auftritt,  und  dass  bei  Frauen,  welche  später 
plötzlich  das  Stillen  aufgaben,  trotz  Stauung 
sieh   kein    Fieber  zeigte. 

2)  Hie  .Mastitis  ist  eine  Infcetioiiskrankhcit, 
hervorgerufen  durch  Bakterien,  die  von  aussen 
kommen  und  meist  auf  dem  Wege  der  wunden 
Warzen  einwandern.  In  der  Kegel  handelt  es 
sich  um  Staphylokokken  und  hier  am  häufig- 
sten um  den  Staphylokokkus  pyogenes  aureus, 
seltener  albus,  bisweilen  um  beide,  auch  Strep- 
tokokken können  die  Ursache  sein,  neuerdings 
sind  auch  die  Gonokokken  als  Erreger  der  Ent- 
zündung angesprochen  wurden. 

Eine  Eintheilung  der  Mastitis  nach  den  ver- 
schiedenen Bakterien  wäre  ebenso  gekünstelt 
wie  bei  der  Phlegmone.  Auch  die  Scheidung 
in   eine  M  a  s  t  i  t  i  >  p  a  re  n  c  h  \  in  a  t  o  s  a  (GalaC- 

tophoritis,  galaktogone  Mastitis),  aus- 
gehend von  den  inficiiteii  M ilcligäiigvn.  und 
eine  Mastitis  interstitialis  (phlegmonosa, 
lymphogene     Mastitis,     Lymphangitis 

inammaei  ist   nicht  durchführbar.     Meine-   El 
achtens  handelt   es  >ich   immer  primär  um  einen 

phlegmonösen    Process   um   die   Acini   heran 
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worauf  secundär  auch  die  Drüsengänge  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.    Dafür  spricht: 

1.  dass  meist  Schrunden  vorher  beobachtet 
wurden,  und  dass  selbst  von  Anhängern  der 
Mastitis  parenehymatosa  die  Schrunden  als  ätio- 
logisch bedeutungsvoll  hingestellt  werden.  In 
den  seltenen  Fällen,  in  welchen  keine  Ver- 
letzungen zu  finden  sind,  ist  anzunehmen,  dass 
sie  so  klein  waren,  dass  man  sie  mit  dem  blossen 
Auge  nicht  sah.  Oft  kann  man  beobachten, 
dass  die  Schrunden  abgeheilt  sind  und  doch 
noch  nach  einiger  Zeit  Mastitis  auftritt,  des- 
halb ist  auch  ilie  Erkrankung  ebenso  wie  die 
Schrunden  häufiger  bei  Primiparen  als  bei 
Mehrgebärenden. 

2.  Dass  die  Mastitis  besonders  gern  in  den 
mit  den  Schrunden  eorrespondirendeii  Lappen 
sich  etablirt. 

3.  Dass  in  mehr  als  90  Proc.  die  Wöchner- 
innenmilch Keime,  besonders  Staphylokokken, 
enthält  und  trotzdem  die  Mastitis  nicht  häufiger 
ist. 

4.  Dass  Mir  häufig  in  der  Lage  sind,  die 
Mastitis  zu  coupiren. 

Von  den  Schrunden  aus  wandern  die  Bak- 
terien in  die  Lymphbahnen;  es  kommt  zur 
kleinzelligen  Infiltration  um  die  Acini  herum, 
schliesslich  zum  Zerfall  der  Acini  und  des  In- 
filtrates. 

Die  Localisation  ist  meist  zunächst  im  äusseren 
und  unteren  Quadranten,  wohl  deshalb,  weil  auch 
die  Schrunden  zumeist  in  dem  entsprechenden 
Tlieile  der  Warze  auftreten. 

Bisweilen  in  der  ersten ,  meist  in  der  2.  bis 
'S.  Woche  treten  unter  geringem  oder  hohem 
Fieber,scltcn  verbunden  mit  Schüttelfrost  .Schwel- 
lung, Röthung  und  Druckempfindlichkeit  der 
Brust,  bald  circumscript  in  einem  harten  Knoten, 
bald  mehr  diffus  auf;  die  heftigen  Schmerzen, 
welche  anfangs  nur  beim  Stillen  lästig  wurden, 
bleiben  dauernd.  In  Folge  dessen  ist  das  Nähren 
des  Kindes  erschwert,  die  Milch  staut  sich,  viel- 
leicht auch  durch  Schwellung  des  Drüsenepithels 
in  Folge  der  Entzündung,  und  die  Haut  darüber 
wird  ödematös,  wodurch  die  Empfindlichkeit 
gesteigert  wird.  Jede  Armbewegung  macht 
neue  Schmerzen,  es  gesellen  sich  Appetitmangel 
und  Schlaflosigkeit  dazu. 

Schwinden  Fieber  und  die  sonstigen  Erschei- 
nungen nicht  in  den  ersten  2  Tagen,  so  kommt 
es  zur  eitrigen  Einschmelzung ,  erkennbar  an 
der  Fluctuation.  Diese  tritt  häufig  erst  nach 
einem  relativ  freien  Intervall  in  Erscheinung. 
So  sieht  man  öfters  Schrunden  und  Zeichen  be- 
ginnender Mastitis;  die  Schrunden  heilen  und 
die  Entzündung  scheint  coupirt ,  und  nach  8 
bis  14  Tagen  stellt  sich  die  Patientin  mit  einem 
fluetuirenden  Abscess  wieder  ein. 

1  "er  Verlauf  ist  der  einer  jeden  Lymphangitis. 
Häufig  gehen  die  Mikroorganismen  zu  Grunde 
und  das  Exsudat  wird  resorbirt.  In  anderen 
Fällen  kommt  es  zur  Eiterung  mit  Bildung  von 
einem  oder  mehreren  Abscessen.  Falls  der 
Eiterherd  nicht  ineidirt  wird ,  kann  er  immer 
weiter  vordringen  und  schliesslich  die  ganze 
Drüse  zerstören,  ehe  er  nach  aussen  durchbricht. 
Häufig  genug  ist  das  Leiden  mit  spontanem 
Durchbruch  oder  Incision  nicht  beendigt,  es 
tritt  von  neuem  Fieber  auf,  ein  Zeichen,  dass 
sich  ein  neuer  Abscess  bildet.  Bisweilen  han- 
delt es  sich  nicht  um  grössere  Abscesse,  son- 


dern um  eine  Menge  kleiner  furuneulöser  Pfropf e. 

Bei  der  eitrigen  Einschmelzung  können  Milch- 
gänge arrodirt  werden,  so  dass  Milch  hin  und 
wieder  in  recht  beträchtlichen  Mengen  abfliegst. 
Es  können  sich  schliesslich  Fisteln  der  Milch- 
gänge bilden ,  welche  der  Heilung  hartnäckig 
widerstehen. 

Die  Diagnose  ist  nach  dem  Oben  Gesagten 
leicht  zu  stellen.  Verwechslung  ist  möglich  mit 
Stauung,  zumal  wenn  zugleich  Fieber  besteht, 
liier  werden  die  Beschwerden  sehr  bald  nach 
Hochbinden  der  Brüste,  kalten  Umschlägen, 
Regelung  des  Stuhlganges  nachlassen.  Ausser- 
dem fehlt  in  letzterem  Falle  meist  die  Röthung, 
und  Stauung  sowie  Schmerzen  sind  dann  mehr 
diffuse  und  beiderseitig. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  bei  Zeiten 
eingegriffen  wird.  Erwähnenswerth  ist  es,  dass 
von  einzelnen  ein  Zusammenhang  zwischen 
Mastitisnarben  und  später  auftretendem  Carcinom 
angenommen  wird. 

Prophylaktisch  wichtig  ist  es,  für  strenge  Rein- 
lichkeit, Verhüten  wunder  Warzen  und  beim 
Auftreten  derselben  für  möglichst  aseptische 
und  schnelle  Heilung  zu  sorgen  (s.  Warzenerkran- 
kungen). Die  Therapie  ist  sehr  einfach.  Zu- 
nächst muss  die  Brust  möglichst  ruhig  gestellt 
werden.  Das  Kind  wird  nicht  mehr  angelegt, 
die  Brüste  werden  mit  breiten  Binden  oder 
Tüchern  hochgebunden,  Heftpflaster-  und  Gips- 
verband, wie  sie  bei  Galaktorrhoe  empfohlen 
werden,  sind  überflüssig  (siehe  diese),  die  Arme 
werden  ruhig  gestellt,  eine  Eisblase  wird  aufge- 
legt oder  desinficirende  kalte  Compressen  (1  u/00 
Sublimat,  Bleiwasser,  Essigsaure  Thonerde) 
werden  angewendet.  Auch  ist  durch  Abführ- 
mittel (Salinische,  Ol.  Ricini,  Brustpulver)  für 
ausgiebige  Entleerung  zu  sorgen.  Gegen  die 
heftigen  Schmerzen  ist  Morphin  angezeigt. 

Von  anderer  Seite  wird  Eis  verabscheut,  und 
statt  dessen  werden  feuchtwarme  Umschläge 
verordnet,  doch  werden  diese  allgemein  nur 
dann  in  Betracht  gezogen,  besonders  als  Brei- 
umschläge, wenn  die  Eiterung  nicht  mehr  auf- 
zuhalten ist.  Rubeska's  Empfehlung,  2—3  Pra- 
vaz'sche  Spritzen  3  proc.  Carbolsäurelösung  in 
die  infiltrirten  Stellen  zu  injiciren,  wird  wohl 
wenig  Anklang  finden.  Ganz  verkehrt  ist 
es,  die  gespannten  Brüste  zu  massiren,  aus- 
zudrücken und  abzuziehen,  wie  es  namentlich 
von  französischen  Anhängern  der  parench.  Mas- 
titis empfohlen  wird. 

Mit  Medicamenten  wie  Jodsalbe  oder  grauer 
Salbe  wird  nichts  erreicht. 

Kommt  es  zur  Eiterung,  so  wird  die  Incision 
so  bald  als  möglich  vorgenommen.  Der  Schnitt 
wird,  um  das  Durchschneiden  von  Milchgängen 
zu  vermeiden,  radiär  und  möglichst  ausgiebig 
gemacht,  deshalb  geschieht  die  Operation  am 
besten  unter  Chloroform- oder  Bromäthylnarkose, 
eventuell  mit  Schleich'schcr  Anästhesie.  Ist 
die  Abscesshöhle  sehr  gross,  so  wird  es  oft 
zweckmässig  sein,  eine  Gegenöffnung  anzulegen. 
Die  Höhle  wird  alsdann  mit  Gummischlauch 
oder  Jodoformgaze  drainirt  und  der  Verband 
gewechselt,  wenn  er  durchnässt  ist.  Ist  der 
Abscess  schon  durchgebrochen,  so  muss  die 
Oeffnung  mit  dem  .Messer  erweitert  werden. 
Von  Einzelnen  wird  empfohlen,  den  x\bscess 
zwecks  rascher  Heilung  zu  excidiren  und  die 
Wunde  durch  Naht  zu  schlicssen.    Ein  Bedarf- 
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ni^s  zu  dieser  in  ihrer  Wirkung  fraglichen 
Methode  liegl  nicht  vor.  Wenn  auch  die  Heilung 
nach  der  alt  hergebrachten  Behandlung  länger 
dauert,  bo  erfolgt  sie  doch  sicher,  und  die  Wöch- 
nerin hat  durch  die  Wunde  und  den  Verband 
wenig  Beschwerden,  während  bei  der  Excision 
leicht  Retention  zurückgebliebenen  Secretes  und 
neue  Eiterung  die  Folge  sein  könnte.  Etwa 
zurückbleibende  Fisteln  schliessen  sich  nach 
Auskratzung  und  Aetzung. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  das>  die  Mastitis  auch 
schon  in  der  Schwangerschaft,  meist  in  der 
zweiten  Hälfte,  auftreten  kann.  Sie  heilt  hier 
meist  schwerer  und  reeidivirt  leichter.  l>ie  In- 
asson  bringt  kerne  grasser:  Gefahr  für  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  als  das  unter- 
lassen derselben.  Auch  ausserhalb  der  Gesta- 
tionszeit  kommt  es  durch  Verletzungen  bisweilen 
zu  .Mastitis.  So  ist  beobachtet,  dass  sie  durch 
Kratzeffecte  hei  Scabies  entstand. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  auch  die  Ent- 
zündung der  Brustdrüse  der  Neugebor- 
nen.  In  den  meisten  Fällen  ist  sie  darauf 
zurückzuführen,  dass  sich  in  den  Brüsten  die 
sogenannte  Hexenmilch  (siehe  Fehler  der  Milch- 
absonderung) angesammelt  hat  und  diese  aus- 
gedrückt worden  ist.  sei  es,  dass  die  Hände. 
Bei  es.  dass  das  Kind  unsauber  war.  Jegliche 
.Manipulation  an  dim  geschwellten  Brüsten  ist 
zu  vermeiden.  Bei  manifester  Entzündung  ist 
zu  ineidiren.  Meist  heilt  der  Abscess  rasch  aus. 
doch  ist  die  Brust  verstümmelt,  sie  wuchst  nicht 
wie  die  gesunde,  und  es  kann  zur  Bildung  von 
Hohlwarzen  kommen. 

Eine  metastatische  Mastitis  ist  theore- 
tisch nicht  zu  leugnen,  besonders  auch  nach  den 
Untersuchungen  von  Bas ch  und  Weleminsky 
(siehe  Milchabsonderung,  Fehler.  111  QuaJit. 
Veränderungen),  doch  ist  sie.  wenn  sie  vor- 
kommt, enorm  selten. 

Weit  seltener  als  die  eigentliche  Mastitis  i>t 
das  schwere  Pseudoerysipel  oder  die  Phleg- 
mone des  Milieu  t  an en  Bindegewebes  und 
die  I{  et  r oinast  i  t  i  s  oder  Paramasti  tis  pos- 
terior. 

I>as  Pseudoerysipel  ist  gekennzeichnet  durch 
Schüttelfrost,  hohes  Fieber,  Schwellung,  Span- 
nung und  Röthung  der  Brusthaut,  nicht  selten 
sieht  man  die  entzündeten  Lymphgcfässe  als 
rothe  Stränge.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es 
zur  Heilung  oder  zur  Bildung  von  Abscessen  in 
der  Haut.  Oft  beginnt  auch  die  eigentliche 
Mastitis  mit   einer   oberflächlichen   Phlegmone, 

die  dann  zwischen  die  Acim  in  die  liefe  weiter 
zieht.  Bei  der  Parainastitis  posterior  tritt  eben- 
falls Fieber  mit  oder  ohne  Schüttelfrost  und 
Schmerzen    in    der    Brusl    auf.      Hier    kommt   68 

meisl  zur  eitrigen  Einschmelzung  hinter  der 
Brust  Dabei  erscheint  die  Brusl  vergrÖBsert, 
ist  kugelig,  nicht  hängend  die  \\  irz:  10t  nach 
vorn  gerichtet     Haut    und   Drüse  fühlen  sich 

alier   weich   an,    und    wenn    man    auf    die    Brusl 

drückt,  hat   man  das  Gefühl  eines  elastischen 

Widerstandes,    als    ob     die    Mamma    auf    einem 

WaBserkissen  ruhte.  Wenn  der  Abscess  nicht 
nach  aussen  entleerl  wird,  kann  er  durch  die 
Pleura  in  die  Brusthöhle  durchbrechen.  Die 
Rotromastitis  schliessl  sich  bisweilen  an  die 
Mastitis  an.  besondere  wenn  nicht  bei  Zeiten 
incidirl  winde. 
Die  Therapie  und  Prophylaxe  der  Phlegmone 


des  subcutanen  Bindegewebes  und  des  retromam- 
niären  Abscesses  ist  genau  dieselbe  wie  die  der 
Mastitis. 

Es  sei  noch  der  Galakt ocele,  auch  Milch- 
geschwulst, Milchbruch,  Milchcyste ge- 
nannt, gedacht,  da  diese  zur  Verwechselung  mit 
Mammaabscessen  Veranlassung  geben  kann.  Es 
handelt  sich  liier  um  eine  Retentionscvste,  welche 
wohl  meist  im  Anschluss  an  das  Wochenbett 
auftritt,  um  eine  Erweiterung  der  Sinus  lactei 
und  grösseren  Milchgänge  durch  Verschluss  der 
Kanäle.  Nach  S.  Müller  entstehen  die  Milch- 
gesch wülste  nach  der  Entwöhnung  und  ..dürfte 
die  darnach  fortdauernde  Milchabsonderung  zur 
Berstung  der  individuell  oder  durch  entzünd- 
liche Erweichung  brüchigen  Drüsenbläschen 
hei  verschlossenem  Gang  zur  allmählichen  Um- 
wandlung eines  Milchganges  und  seiner  Drüsen- 
läppchen in  eine  Retentionscyste  führen." 
Damit  erklärt  er  aber  nicht  den  Verschluss 
des  Ausführungsganges.  Vielleicht  sind  hier 
um  die  Gänge  entzündliche  Processe  mit  nach- 
träglicher Schrumpfung  vorhergegangen.  Nach 
Maly  basirt  die  Bildung  der  Galactocele  auf 
einer  Entzündung,  der  Mastitis  chronica  cystica. 
Hie  Cysten  sind  einfach  oder  bestehen  aus 
mehreren  Kammern,  welche  durch  Gänge  ver- 
bunden sind;  in  der  Pegel  sind  sie  hühncici- 
bis  faustgross.  Per  Inhalt  besteht  aus  Milch, 
welche  bei  längerem  Bestehen  Veränderungen 
erfahrt  sie  wird  dick,  käsig  oder  rabmirtig 
oder  theilt  sich  in  eine  trübe  .Molke  und  einen 
consistenten  Wandbelag,  hie  und  da  mit  festeren 
( 'oncrementen, 

Die  Diagnose  ist  aus  der  fluetuirenden  Ge- 
schwulst eventuell  mit  Zuhülfenahme  der  Probe- 
punetion  leicht  zu  stellen.  Vor  Verwechslung 
mit  einem  Mainmaabscess  schützt  der  BChmerz- 
lose  Verlauf  und  das  Fehlen  jeglicher  Entzün- 
dungserscheinungen. 

Pei  langem  Pestehen  kann  die  Cyste  sich 
stark  vergrössern  und  einen  grossen  Theil  des 
Parenchynis  zur  Verödung  bringen,  oder  sie 
bricht  nach  aussen  durch,  nachdem  die  Haut 
durch  die  starke  Spannung  atrophisch  gewor- 
den ist. 

Resorption  und  ebenso  Vereiterung  treten 
selten  ein.  Bisweilen  kommt  es  zu  Blutbei- 
mischung. Therapeutisch  kommt  nur  die  ln- 
cision  und  Verödung  des  Sackes,  am  boten 
durch  Extirpation,  in  Frage.  Punktion,  mit 
nachfolgender  Jodinjection  oder  auch  ohne  diese, 
ist  nicht  mehr  gebräuchlich. 

Auch  bei  Tm enbüdung  der  Mamma  kommt 

es  zuweilen  zur  Bildung  von  Milchcysten. 

Schliesslich  kommt  es  ausserhalb  der  Gesta- 
rionsperiode  bisweilen  zu  neuralgischen 
Schmerzen  i.Mastodynie)  in  der  Mamma, 
besonders    bei    chlorotischen,    hysterischen   und 

neuraethenißchen  Personen,  liier  ist  das  Grund- 
leiden zu   behandeln.  KÖStlin. 

Brustsauger  s.  Milchpumpen. 

Brustwarzen-  Erkrankungen  im  Wochen- 
bett. (Suggillationen,  Phlegmone  suba- 
reolariß.)  Die  häufigsten  Erkrankungen  der 
Brustwarzen  entstehen  durch  Verletzungen  beim 
Saugen.  Ohne  Bedeutung  sind  die  Suggilla- 
tionen am  Warzen  ho  f.    Sie  entstehen,  wenn 

da-    Kind   am  Warzcnhul'e  Baugt,  also   wenn  die 

Minier  und  Pflegerin  unachtsam  Bind. 
I  >ie  Verletzungen  '1er  Warzen  i «  unde  Warzen) 
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theilen  wir  ein  in  Excoriationen  und  Fis- 
suren oder  Rhagaden.  Bei  ersteren  entstellen 
zunächst  Suggillationen,  oder  dürchMaceration  der 
Oberhaut  hebt  sieh  diese  in  Gestalt  kleiner  Hins- 
ehen ab.  Beim  weiteren  Stillen  wird  die  Borke, 
welche  sieh  aus  der  macerirten  Oberhaut  und 
dem  Blute  gebildet  hat,  abgerissen  und  das 
Coriuni  liegt  frei.  Die  also  entstehende  Wunde 
ist  nicht  tief,  aber  ausgebreitet.  Die  Substanz- 
verluste heilen  schwer,  weil  beim  Saugen  immer 
von  Neuem  an  der  schützenden  Decke  gezerrt 
wird.  Es  ist  dies  die  häufigere  Form  der  wunden 
Warzen. 

Die  Fissuren  oder  Rhagaden  entstehen  in  den 
Falten  der  Warzenhaut,  wo  diese  zarter  und 
dünner  ist.  Die  Richtung  des  Risses  entspricht 
dem  Verlaufe  der  Falte,  verläuft  also  an  der 
Spitze  längs  oder  in  die  Breite,  an  der  Basis 
halbkreisförmig.  Die  Fissuren  sind  schmal, 
gehen  aber  tief  in  das  Gewebe  hinein.  Wenn 
mehrere  vorhanden  sind,  können  sie  zu  einer 
grösseren  Wundfläche  verschmelzen.  Auch  sie 
heilen  wie  die  Excoriationen  sehr  langsam ,  da 
sie  beim  Stillen  immer  wieder  aufgerissen  wer- 
den. 

Beim  Zustandekommen  der  wunden  Warzen 
spielen  drei  Facto ren  eine  Hauptrolle:  das  Er- 
fassen der  Warze,  der  Zug  an  ihr  während  des 
Stillens  und  die  Maceration  durch  den  kindlichen 
Speichel.  Diese  Facto  ren  sind  besonders  wirk- 
sam bei  kleinen,  schwer  fassbaren  Warzen, 
spärlicher  Milchabsonderung,  kräftigem  Kinde 
und  ungeschickter  Hülfe.  Ist  nun  noch  die  Ober- 
haut an  sich  zart  (besonders  Blondinen),  oder 
sind  die  Warzen  rissig  und  höckerig,  wobei  in 
der  Tiefe  der  Falten  die  Haut  dünn  ist,  finden 
sich  Hohlwarzen,  welche  sich  nur  bei  der  Con- 
traction  des  Warzenhofes  herausheben  und  des- 
halb sehr  zart  sind,  oder  waren  die  Warzen  in 
der  Schwangerschaft  mit  Krusten  aus  Milch  und 
Schmutz  bedeckt,  wodurch  die  darunterliegende 
Haut  verweichlicht  ist,  so  wird  das  Zustande- 
kommen der  Verletzungen  erheblich  begünstigt. 
Im  grössten  Procentsatz  finden  wir  sie  bei  Erst- 
gebärenden; hieran  sind  Kleinheit  und  Zartheit 
der  Warze  und  Ungeschicklichkeit  der  Mutter 
schuld. 

Bisweilen  trifft  man  auch  gerade  an  sehr 
grossen  Warzen  Verletzungen,  wenn  sie  sehr 
bindegewebsreich,  deshalb  die  Milchgänge  schwer 
für  die  Milch  durchgängig  sind  und  das  Kind 
sehr  kräftig  saugen  muss. 

Der  Gestalt  nach  sind  kegelförmige  Warzen 
zum  Wundwerden  besonders  disponirt.  Auf  dem 
Lande  kommen  wunde  Warzen  etwas  seltener 
vor  als  in  der  Stadt. 

Unter  den  Symptomen  spielt  der  Schmerz  die 
Hauptrolle.  Dies  ist  nicht  zu  verwundern,  da 
die  Endigungen  der  zahlreichen  sensiblen  Nerven 
blossgelegt  werden.  Die  Schmerzen  können  so 
hochgradig  sein,  dass  die  Wöchnerin  schon  bei 
dem  blossen  Gedanken  an  das  Stillen  zittert, 
unter  nervösen  Störungen,  Schlaflosigkeit  und 
Appetitmangel  zu  leiden  hat.  Nicht  selten  saugt 
das  Kind  auch  Blut  aus  der  Warze  heraus. 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  Heilung  ein  oder 
die  Wunden  werden  inficirt  und  es  treten  Warzen- 
geschwüre mit  citrigem  Belage  und  Infiltration 
auf.  Es  sind  Fälle  beobachtet,  wo  die  Warze 
durch  derartige  Geschwüre  ganz  verloren  ging. 

Bei  rechtzeitiger  Hülfe  ist  die  Prognose  gut. 


Es  bildet  sich  eine  Borke,  unter  der  die  Heilung 
erfolgt.  Ist  eine  Infection  erfolgt,  so  kann  sich 
weiterhin  eine  Mastitis  anschliessen. 

Eine  Prophylaxe  schon  in  der  Schwangerschaft 
hat  meist  nur  einen  zweifelhaften  Werth,  da  sie 
selten  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  ausgeführt  wird. 
Durch  häufige  Seifenwaschungen  ist  das  Auf- 
treten von  Borken  zu  verhüten,  sind  sie  schon 
vorhanden,  so  werden  sie  mit  Ol.  oliv,  abge- 
weicht. Um  die  Haut  geschmeidig  zu  machen, 
wird  Einreiben  mit  Oel  oder  Lanolin  empfohlen, 
natürlich  nur  mit  ganz  sauberen  Händen.  Zum 
Abhärten  der  Warzen  sind  Waschungen  mit 
kühlem  Wasser,  Alkoholicis  oder  Adstringen- 
tien  des  Versuches  werth.  Ahlfeld  empfiehlt 
Tct.  Gall.,  Aqua  dest.  äa.  täglich  aufzustreichen. 
Wichtig  ist  es,  das  physiologische  Wachsthum  der 
Warze  in  der  Schwangerschaft  nicht  zu  stören. 
Daher  sind  eng  anliegende  Corsetts  und  Mieder 
zu  verbieten;  die  Warzen  können  in  den  letzten 
Monaten  täglich  mit  reinen  Fingern  hervorge- 
zogen werden,  von  Einzelnen  wird  auch  die 
Massage  empfohlen.  Kaltenbaeh  rieth,  um  die 
Warzenbasis  einen  Gummiring  zu  legen,  Wild 
empfahl,  um  den  Druck  der  Kleidungsstücke  ab- 
zuhalten, Warzenhütchen,  welche  etwa  15  mm 
über  ihrem  Ansatz  an  der  Platte  abgeschnitten 
und  sorgfältig  schattet  sind,  tragen  zu  lassen. 
Zugleich  werde  hierbei  die  Warze  durch  den 
auf  ihre  Umgebung  ausgeübten  Druck  langsam 
aus  ihrer  eingedrückten  Lage  herausgehoben. 
Bei  Hohlwarzen  hat  Kehrer  empfohlen,  die 
Grenzen  des  Warzenhofes  durch  einen  oberen 
und  unteren  Bogenschnitt  quer  spindelförmig 
zu  umschneiden,  Haut  und  Muskulatur  des  Hofes 
conccntrisch  von  der  Fascie  loszulösen  bis  auf 
einen  2  min  breiten  Hautsaum  an  der  Basis  der 
Warze  und  dann  die  Wundränder  von  oben  nach 
unten  gegeneinander  zu  ziehen  und  durch 
Knopfnähte  zu  vereinigen. 

Im  Wochenbett  legt  man  das  Kind  nicht  zu 
spät  (womöglich  nach  6 — 8  Stunden)  zum  ersten 
Male  an  die  Brust,  da  diese  sonst  gespannt  wird 
und  die  Warze  eingezogen  und  damit  scheinbar 
verkürzt  ist.  Sie  ist  dann  schwer  zu  fassen,  und 
es  beginnt  ein  fortwährendes  Greifen  und  Los- 
lassen. Vor  Allem  bei  Erstgebärenden  ist  richtige 
Anweisung  und  Hülfe  bei  dem  Stillgeschäft  nöthig. 
Das  Kind  soll  regelmässig  angelegt  und  der 
Mutter  nur  zum  Trinken  gereicht  werden.  Sonst 
schläft  es  an  der  Brust  ein  und  behält  die 
Warze  im  Munde  oder  spielt  mit  der  Warze, 
wodurch  die  Oberhaut  noch  mehr  aufgelockert 
wird.  Vor  und  nach  dem  Stillen  sind  stets  die 
Warzen  sauber  abzuwaschen.  Ebenso  wird  noch 
von  den  meisten  Seiten  ein  Auswaschen  des 
kindlichen  Mundes  empfohlen. 

Ist  die  Warze  sehr  klein,  so  wird  sie  zweck- 
mässig direct  vor  dem  Anlegen  mit  derWarz  en- 
p  u  m  p  e  hervorgeholt.  Hierzu  eignet  sich  am 
besten  ein  grosses  Warzenhütchen  mit  [Gummi- 
ballon aus  dickem  Gummi.  Wenn  nach  der 
Beschaffenheit  der  Warzen  ein  Wundwerden  zu 
befürchten  ist,  so  lässt  man  zum  Stillen  ein 
Warzenhütchen  auflegen,  und  zwar  ist  es  am 
praktischsten,  hiermit  von  Anfang  an  zu  be- 
ginnen, da  sich  sonst  das  Kind  schlecht  an  das 
durch  das  Hütchen  erschwerte  Saugen  gewöhnt. 
Die  Oeffnung  des  Warzenglases  soll  daumendick 
sein,  damit  die  Warze  nicht  gequetscht  wird. 

Sind  die  Warzen  einmal  wund  geworden,  so 
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gilt  es,  dicscll »eil  möglichst  rasch  zu  heilen  und 

mc  vor  Infection  zu  schützen.  Ersteres  wird 
erreicht,  wenn  man  zum  stillen  Warzenhütchen 
aufsetzen  lässt.  Statt  der  gewöhnlichen  <üas- 
hiitchen  kann  man  auch  complicirtere  Apparate 
benutzen,  welche  dem  Kinde  das  Trinken  er- 
leichtern, indem  von  einer  besonderen  Oeffnung 
aus  die  Mutter  zunächst  die  Milch  in  den  Glas- 
behälter saugt  Am  gebräuchlichsten  ist  Au- 
vard'sTeterelle  biaspiratoire.  Natürlich  müssen 
die  Warzenhütchen  stets  sorgsamst  saldier  ge- 
halten werden,  besondere  Sorgfalt  ist  auf  Rein- 
halten derGummitheilezu  verwenden.  Am  besten 
liegen  sie  dauernd  in  klarem  Wasser  und  werden 
öfters  aussen  und  innen  mit  Salz  abgerieben.  Noch 
vorteilhafter  ist  es,  das  Stillen  auf  einige  Tage 
aufzugeben;  man  kann  es  bis  zu  5  Tagen 
sistiren,  ohne  dass  die  Milch  verschwindet. 

Um  die  Infection  der  Schrunden  zu  verhüten, 
sind  die  verschiedensten  Dcsinficientien  in 
dieser  und  jener  Form  empfohlen.  Massgebend 
muss  sein,  dass  bei  ununterbrochenem  Stillge- 
Bchäft  der  Säugling  nicht  vergütet  werde.  Des- 
halb wird  Sublimat  zu  Waächüngen  und  Um- 
schlägen nur  ganz  vereinzelt  angewendet  Car- 
bolsäure  wird  in  2 — 5  Proc.  Lösung'  zu 
Waschungen  und  Umschlägen  oder  in  Verbin- 
dung mit  Glycerin  zur  Einreibung  mit  dem 
reinen  Finger  oder  Aufpinseln  benutzt.  Vinay 
lässt  nach  jedem  Anlegen  20  proc.  Aristolsalbe 
aufpinseln  und  das  Warzenhütchen  benutzen. 
Natürlich  muss  dann  stets  vor  dem  Anlegen  die 
Warze  abgewaschen  werden.  Weniger  gefähr- 
lich sind  2 — 4  proc.  Borsäure,  Blerwasserum- 
schläge,  Pinselung  mit  5 — 10  proc.  Arg.  nitr.- 
Lösung  oder  5  proc.  wässriger  Tanninlösung. 
Auch  kleine  Eisbeutelchen,  welche  zugleich 
schmerzstillend  wirken,  eignen  sich  bisweilen. 
Sind  die  Schmerzen  sehr  gross,  so  werden  sie 
durch  Cocainpinselung  gelindert.  Da  die  nassen 
Compressen  die  Haut  zu  sehr  erweichen,  em- 
pfiehlt Ahlfeld  lio  proc.  Alkohol,  andere  Der- 
matol,  Aufstreichen  von  Perubalsam  oder  nach 
Abtrocknen  Betupfen  mit  Benzoetinctur,  bei 
deren  Verdunsten  sich  ein  feines  schützendes 
Häutchen  bildet.  Sehrader  empfiehlt,  die 
wunden  Warzen   vor   dem  Anlegen    mit  llafer- 

oder  Gerstenschleim  zu  bestreichen  und  den 
kindlichen  Mund  nicht  auszuwaschen.  Bluten 
die  Wunden,  so  sind  Pinselung  mit  10  proc. 
Arg.  nitr. -Lösung  und  kalte  Borsäurecompressen 
am  Platze.  Dasselbe  Verfahren  eignet  sich  beim 
Bestehen  von  Geschwüren;  hierbei  wird  meist 
ein  energischeres  Desinficiens  am  Platze  sein 
und  deshalb  das  Neugeborne  am  besten,  wenig- 
stens einige  Tage,  mit   der  blanche  ernährt. 

Sehr  selten  treten  an  den  Warzen  syphili- 
tische Gcsch  w  ü  re  auf.  Nach  der  Inciibations- 
zeit  tritt  zuerst  ein  ruthes  indiirirtes  Knötchen 
oder  eine  Wunde  mit  verdickten  I Hindern  auf, 
die   leicht  mit  einer  einfachen  Fissur  verwechselt 

werden  kann.  Es  können  dann  Ulcerationen 
entstehen.    Im  übrigen  bietet   die  Brust   nichts 

Bes leis.     Die  Achseldrüsen  sind  geschwollen 

und  indolent  und  bald  treten  Secundärerschein- 
ung'cn  auf. 

An  Warze  und  Warzenhof  treten  bisweilen 
schon  in  der  Schwangerschaft  recht  umfängliche 

Ekzeme  auf,  die  sich  durch  ihre  Hartnäckig- 
keit auszeichnen. 

Entstehen  am  Warzenhofe  kleine  Verletzungen, 


und  werden  diese  durch  das  Kind  oder  die 
Wärterin,  durch  Einreiben  unreiner  Stoffe  und 
mit  unreinen  Fingern  inficirt,  so  kommt  es  bis- 
weilen zur  F u r u neul ose  de r  M ontg o in e r y - 
sehen  Drüsen,  ähnlich  der  Acne  follicularis. 
Diese  heilt  meist  ohne  Absetzen  unter  Bor- 
säurecompressen  rasch  und  ohne  Nachtheil; 
anderen  falls  wäre  eine  lncision  zu  machen  und 
das  Kind  einige  läge  von  der  Brust  fernzu- 
halten. 

Bösartiger  schon  ist  die  Phlegmone  suba- 
reo  laris  (Paramastitis,  antemammäre 
Entzündung),  die  primär  oder  im  Anschlnss 
an  die  Furunkel  auftritt  und  zur  Mastitis  führen 
kann. 

■Die  Diagnose  ist  leicht:  Unter  mehr  oder 
weniger  hohem  Fieber  wird  die  Warzenhofhaut 
umschrieben  geröthet.  schmerzhaft,  gespannt  und 
fühlt  sich  heiss  an.  Die  Schmerzen  sind  relativ 
gering.  Die  Brustdrüse  bleibt  weich.  Kommt 
es  zur  Eiterung,  so  ist  die  Fluctuation  sehr  leicht 
zu  erkennen. 

Bei  dieser  Entzündung  wird  das  Kind  sofort 
abgesetzt  und  ein  desinficirender  Umschlag, 
event  mit  Eisbeutelchen,  gemacht.  Bei  eitriger 
Einschmelzung  ist  die  lncision  sofort  vorzu- 
nehmen, damit  nicht  der  Process  weiter  schleifet. 
Die  Abscesshöhle  heilt  meist  sehr  rasch  aus. 

Köstlin. 

Budapest,  Hauptstadt  Ungarns,  102  Meter 
i  üb.  M.,  besitzt  zahlreiche  Thermalquellen  sehr 
differenter  Beschaffenheit  von  45 — 74UC.  Tem- 
peratur: Schwefelthermen,  erdige  kalkhaltige 
1  Thermen,  meist  zum  Baden  gebraucht  und  kalte, 
zum  Trinken  benutzte  Bitterwässer  i welche 
meist  versendet  werden  i.  Die  Badeanstalten 
sind  grossartig,  manche  luxuriös  eingerichtet. 
Das  Kaiserbad  hat  Schwefelthermen,  welche  zu 
Wannenbädern,  Piscinen-  und  Schwimmbad  be- 
nutzt werden ;  ausserdem  sind  daselbst  Schlamm- 
bäder und  Dampfbäder.  Das  Wasser  der  Trink- 
quelle (59°  C.l  hat  in  1  Eiter  Wasser  0,28  g 
kohlensauren  Kalk,  0,27  schwefelsauren  Kalk. 
Das  Lucasbad  besitzt  gleichfalls  für  Kranke 
zweckmässig'  eingerichtete  Schwefelthermal- 
bäder, Schlamm-  und  Dampfbäder.  Aehnlichea 
gilt  vom  Königsbad.  Der  artesische  Brunnen 
im  Stadtwäldchen  ist  die  heisseste  (74°  ('.) 
Schwefeltherme,  auf  der  Margaretheninsel  sind 
gleichfalls  künstlich  erbohrte  Schwefelthermen, 
welche  zum  Trinken  und  Baden  verwendet 
werden.  Die  erdigen  kalkhaltigen  Thermen, 
13     50°  •'.,  gelangen  im   Kaitzenliad,   lirnckbad 

und  Blocksbad  zur  Badebenatzung.  Im  Elisa- 
bethsalzbade  weiden  die  dortigen  Bitterwässer 
zum  Trinken  und  Baden  benutzt.  -  Von  den 
bekannten  Bitterwässern  Budapests,  welche  in 

enormer  Zahl  zum  Exporte  kommen,  enthält  die 
lluin  adi-.lanosipielle  in  1  Liter  |s  g  feste  l>e- 
standtheile  darunter,  22,55  g.  schwefelsaures 
Natron    und    22,35  g.    schwefelsaure    .Magnesia, 

die  Franz-Josephsquelle  52  g.  feste  Bestand- 
teile, darunter  23,18  g.  schwefelsaures  Natron 
und    2  1. Ts  g.    schwefelsaure    Magnesia.  Die 

Thermalbäder  in  Budapest  kommen  hei  einer 
Reihe  von  Sexualerkrankungen  des  Weibes 

zur  Verwendung,  namentlich,  wenn  es  sich  um 
alte  oder  massige  Residuen  \  oii  entzünd- 
lichen Processen  im  Beckenbindego^  die  und 
Beckenbauchfelle  handelt,  ferner  bei  Com- 
lüiiation  von  Genitalleiden  mit  Syphilis,  Arthri- 
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tis  und  Rheumatismus.    Die  Budapester  Bitter- 
wässer eignen  sich  besonders  zum  Hausgebrauche 

in  kleinen  ( laben  oder  als  Zusatz  zu  anderen 
Mineralwässern  um  die  purgirende  Wirkung  zu 
erzielen,  welche  ja  bei  zahlreichen  Erkrankungen  j 
des  Genitale  wünschenswerth  erscheint.  Speciell 
indieiit  sind  diese  Bitterwässer  als  Pnrgantia 
bei  Abdominalstasen während  der  Gravidität. 
in  welchem  Zustande  die  kohlensäurereichen 
allführend  wirkenden  Glaubersalzwässer  gc-  i 
mieden  werden,  reiner  aus  demselben  Grunde 
bei  Scxualerkrankungen  solcher  Frauen,  die  zu- 
gleich mit  organischen  Herzleiden  behaftet  sind. 

Kiseh. 

Buhl'sche  Krankheit,  acute  Fettdegene- 
ration der  Neugeborenen:  —  sehr  seltene, 
ätiologisch  noch  unklare,  wahrscheinlich  infec- 
tiöse  Erkrankung,  charakterisirt  durch  Haut- 
und  Schleimhautblutungen,  Gelb-  resp.  Braun- 
färbung  der  Haut  und  fettige  Degeneration 
innerer  Organe.  —  Entschieden  bestehen  viele 
Berührungspunkte  mit  septischen  Processen  und 
der  Win  ekel 'sehen  Krankheit.  Der  Verlauf  ist 
absolut  letal  innerhalb  ca.  8 — 14  Tagen.  Cyanose 
ist  meist  schon  frühzeitiger  ausgeprägt,  tritt  der 
Tod  früh  ein,  so  kommt  es  zuweilen  nicht  zu 
Ikterus.  Die  Diagnose  kann  zwischen  Buhl- 
scher Krankheit,  Sepsis  und  Winckcl'scher 
Krankheit  schwanken.  Eine  wirksamcTh  erap  i  c 
kennen  wir  nicht.  Symptomatisch  kämen  heisse 
Packungen  und  vorsichtige  Analeptica  in  Be- 
tracht. Länge-Leipzig. 

Bursa  ovarica.  Man  versteht  darunter  eine 
Bauchfelltasche  in  der  das  Ovarium  gelegen  ist. 
Bei  gewissen  Thieren  regelmässig  vorhanden, 
findet  man  eine  solche  beim  Mensehen  nur  ganz 
ausnahmsweise.  Bei  entzündlicher  Verklebung 
könnte  die  Bursa  eine  intraligamentäre  Ent- 
wicklung des  Ovariunis  vortäuschen,      v.  H. 

Burtscheid,  die  Schwesterstadt  Aachens  be- 
sitzt wie  diese  Schwef elthermen ,  die  sich  nur 
durch  eine  höhere  Temperatur  auszeichnen  (59,9 
bis  74,6°  C).  Die  Badehäuser  sind  ebenso  ein- 
gerichtet wie  die  Aachener  und  die  Curindica- 
tionen  sind  dieselben  dort  angeführten  s.  Aachen. 

Kisch. 

Byrolin  ist  eine  zweckmässige  Zusammen- 
setzung von  Borglycerinlanolin  in  Zinkhülsen, 
das  zum  Einfetten  der  Finger,  bei  Intertrigo 
der  Genitalgegend  sehr  empfohlen  werden  kann. 

v.  H. 


Cairo  in  Egypten,  2<t  m  üb.  M.,  durch  sein 
sehr  trockenes  warmes  Klima  ausgezeichneter 
Winteraufenthalt.  Die  mittlere  Wintertempera- 
tur beträgt  14,5°  C,  die  Mitteltemperatur  des 
October  22.5°  C,  November  18,5°  C,  December 
13,7°  C,  Januar  11,6°  C,  Februar  12,7°  C,  März 
15,9°  C.;  die  mittlere  relative  Luftfeuchtigkeit 
70  Proc.  Während  des  Winters  fällt  nicht 
mehr  als  etwa  zwölfmal  liegen,  die  Haupt- 
windrichtung ist  Nordwest  und  Nord;  mitte 
April  tritt  gewöhnlich  der  aus  der  Wüste  kom- 
mende Südwest,  Chi  nsin ,  ein.  Die  günstigste 
Saisonzeit  ist  von  Mitte  October  bis  Anfang 
April.  Der  Aufenthalt  ist  auch  für  nervös 
deprimirte  Frauen  sowie  für  solche  Geni- 
talkranke geeignet,  bei  denen  eine  Combina- 
tion  mit  chronischer  Nephritis  vorhanden 
ist.     Für  sehr  empfindliche  Kranke  ist  die  Ruhe 


auf  einer  Nilbai ke  durch  mehrere  Monate  em- 
pfehlenswerth.  Kisch. 

(alcaria  chlorata  (Calcium  hypochloro- 
sum),  Chlorkalk  stellt  ein  weissfiches  Pulver 
dar,  welches  aus  kohlensaurem  Kalk  und  unter- 
chlorigsaurem  Kalk  besteht.  Schon  die  Kohlen- 
säure zerlegt  den  Chlorkalk  unter  Freiwerden 
von  Chlor.  Dank  dieser  Eigenschaft  können 
massig  starke  Chlorkalklösungen  zu  sehr  wirk- 
samer Desinfection  von  Händen,  in  schwächeren 
Lösungen  10:250—500  zu  Einschlägen,  Aus- 
spülungen nach  Filtration  bei  jauchenden  Wun- 
den, Carcinomen  mit  Vortheil  verwandt  werden. 
Gleichzeitig  wird  durch  überschüssigen  Kalk 
eine  leicht  adstringirende  und  ätzende  Wirkung, 
je  nach  der  Stärke  der  Lösung,  erzielt.  Officincll: 
'Preis  500  g  0,30  M.  v.  H. 

Calcaria  usta,  Calcium  oxydatum,  Actz- 
kalk,  gebrannter  Kalk  wurde  früher  in  Gestalt 
der  W  i  en  er  A  etzp  aste ,  die  auch  in  Stiftform  — 
Filhos- Stifte  —  gebracht  wurde,  gebraucht. 
Diese  Stifte  bestehen  aus  2  Theilen  Aetzkali 
und  1  Theil  Actzkalk  und  entziehen  den  Ge- 
weben ihr  Wasser,  wie  sie  durch  den  Aetz- 
kali ihre  Structur  direkt  zerstören.  Die  Actz- 
wirkung  geht  sehr  leicht  in  die  Tiefe,  so  dass 
grosse  Vorsicht  geboten  erscheint,  um  nicht 
Nachbarorgane  zu  verletzen.  Die  Stifte  wende 
man  in  der  Art  an,  dass  man  die  umhüllende 
Bleifolie  oder  den  Wachsüberzug  nur  soweit 
entfernt,  als  man  zu  verbrauchen  wünscht.  Der 
Stift  wird  dann  gegen  die  zu  ätzende  Stelle 
kurze  Zeit  —  ',2  Minute  —  angedrückt  oder  die 
Gewebe  damit  bestrichen.  Da  die  Aetzmasse 
sehr  leicht  zerfliesst,  so  muss  die  Umgebung 
sorgfältig  mit  in  schwacher  Säure  —  Essig  — 
getränkte  Watte  geschützt  werden.  Die  Aetzung 
'  ist  sehr  schmerzhaft.  Der  weiche,  schmierige 
Schorf  stösst  sich  in  1 — 2  Wochen,  nicht  selten 
unter  Blutung,  ab.  I)ie  Anwendung  der  Fil- 
hos'schen  Stifte  ist  wegen  Gefahr  der  Narbenste- 
nose bei  Erosionen,  Eversionen,  Endometritis  etc. 
völlig  zu  verwerfen,  zur  Behandlung  der  Car- 
cinome  besitzen  wir  leichter  zu  handhabende 
Mittel  >-  Chlorzink,  Brom,  Carbol  — ,  so  dass 
die  Aetzalkalien  wohl  als  völlig  entbehrlich  be- 
trachtet werden  können.  Ich  selbst  wende  sie 
nicht  mehr  an.     Officincll:  Preis  100  g  0,15  M. 

v.  H. 

Calcium  phosphoricum,  Calciumphosphat, 
phosphorsaurer  Kalk  wurde  vielfach  früher  bei 
Osteomalazie  und  Schwangerschaft  dargereicht, 
u.5—2.0  mehrmals  täglich  in  Pulver  und  Pillen. 
Entbehrlich.  v.  11. 

Calciumcarbid,  CaCs  hat  sich  mir  in  manchem 
Falle  als  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Verband- 
mittel bei  der  Behandlung  unoperabler,  insbeson- 
dere stark  blutender  Careinome  bewährt.  Diese 
Behandlungsmethode  stammt  meines  Wissens  von 
Levit  und  soll  durchaus  nicht  die  Auslöffclung 
ersetzen,  sondern  dieser  zur  Seite  sich  gesellen, 
dann  wird  man  gute  Resultate  erhalten. 

Calciumcarbid  zersetzt  sich  mit  dem  Wasser 
der  Gewebe  nach  der  Gleichung  CaCa-f-SHäO 
=  Ca(OHi2  +  C2ll2,  d.h.  es  bildet  sich  Kalk- 
hydrat und  Acetylengas.  Letzteres  scheint  viel- 
leicht anästhesirende  Eigenschaften  zu  besitzen, 
ersteres  wirkt  adstringirend,  sicher  ätzend,  zumal 
in  statu  nascendi.  Ausserdem  wird  Kalkhydrat 
durch  Kohlensäure  in  kohlensauren  Kalk  verwan- 
delt,  bildet  somit  mit   gewissen  Eiweissstoffen 


Caloniel  —  Cannstadt. 
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Niederschläge,  die  dann  mit  dem  ersteren  an  glykuronsäure  um,  die  unwirksam  ist.  Die  er- 
der (icw ebsoberflächeala  feines  Pulver  festhaften  regende  Wirkung  dieses  Mittels  hält  demnach 
und   so    eine  schützende  Decke  abgeben.    So  nicht  lange  an. 

erklärt  sieli  denn  wohl,  dass  bei  der  Calcium-  ( »ertlich  auf  Wunden  wirkt  Campher  reizend 

carbidbebandlungdiezerfallendenGewebsmassen  und  erregend  und  befördert  so  die  Abstossung 

auf  der  Carcinomoberfläche  rasch  abgestossen  uekrotisirender  Gewebsfetzen  und  beschleunigt 

werden,  dass  an  deren  stelle  feste,  nicht  mehr  die  Vernarbung. 


blutende  mit  einem  grauen  Pulver  überdeckte 
Granulationen  emporschiessen.  Wohl  indirect, 
durch  Beseitigung  oder  doch  Milderung  der 
Jauchung  nehmen  vorhandene  accidentelle  Ent- 
zündungen ab,  und  werden  so  etwa  von  diesen  ,  Campherlösung, 
abhängige  neuritische  Erscheinungen  beseitigt, 
von  ihnen  abhängige  Schmerzen  lassen  nach 
oder  hören  in  günstigen  Fällen  für  längere 
Zeit  ganz  auf.  Im  Reagensglase  geht  die  Zer- 
setzung des  Caleiumearbids  Bei  starker  Wärme- 
entwicklung vor  sich.  Viele  Versuche  an  der 
J, ehenden  zeigten  mir  jedoch,  dass  bei  der  Car- 
bidbehandlung  die  Scheidentemperatur  nur  selten 
45°  C  erreichte  und  dieses  nur  für  ganz  kurze 
Zeit,  —  offenbar  weil  die  Zersetzung  wegen 
Mangel   an  Wasser  nur  langsam  vor  sieli  geht 


In  derGeburtshülfe  und  Gynäkologie  unentbehr- 
liches Mittel  gegen  Schok,  am  zweckmassigsten 
subcutan  und  in  Form  des  Oleum  camphoratum, 
eine  in  Deutschland  1  Oproc,  in  <  testerreich  25proc. 
Einmalige  Dosis  in  Deutsch- 
land 1—2  g,  in  Österreich  l/a — 1  g  des  Oeles. 
Campherlösungen  in  Aether  von  gleicher  Con- 
centration,  um  die  erregenden  Wirkungen  des 
Aethers  mitzuverwenden,  sind  unpraktisch  für 
den  Gebrauch  ausserhalb  des  Krankenhauses, 
zumal  durch  Verdunsten  des  Aethers  rasch  sich 
die  Concentration  der  Lösung  ändert  und 
gewöhnliche  Pravaz'sche  Spritzen  darunter  Noth 
leiden. 

Zu  Verbänden,  bei  granulirenden  Bauch  wunden, 
Decubitalgeschwüren  u.  s.  w. ,  ist  unverdünnter 


Von  einer  Verbrühung   kann   daher   kaum    die   Vinum  camphoratum,  nicht  Spiritus  campho- 

Rede  sein,  wohl    aber  von   einer  Aetzwirkung 
durch  vorübergehend  entstehenden  Aetzkalk. 

Gegenwärtig  wende  ich  CaC-  nur  noch  bei 
leicht  blutenden  Carcinomgeschwüren  an,  so- 
wie da.  wo  ausstrahlende  auf  Neuritis  beruhende 
Schmerzen  Aussicht  auf  Besserung  darbieten. 
Schmerzen,  die  auf  Coinpression  der  Lecken- 
organe beruhen,  lassen  sich  damit  nicht  be- 
seitigen. J  >ie  Behandlung  wird  auch  nur  so 
lange  durchgeführt,  Ins  die  Blutungen  stehen 
und  die  Schmerzen  gemildert  oder  beseitigt  sind, 
was  meist  nach  einigen  Wochen  erreicht  ist. 
Anwendung:  Nach  sorgfältiger  Desinfection 
werden  passende  kleine  Stückchen  des  Caleium- 
earbids, wie  sie  z.  B.  die  Radfahrer  für  ihre 
Laternen    brauchen,   an  die  <  'arcinonioberfläehe 

angepresst  und   durch   eine   rasch   ausgeführte 


massig    starke    .Indoforiugazetaniponadc    fixirt. 

Sofort  entweicht  Acetylengas,  daher  darf  nicht    zeichnett'   klimatische    White 

zu    stark    tamponirt    werden,    sunst    bahnt    sich    Wintermittel   von  -\-  9,8°  (', 


ratus  zu  verwenden,  weil  letzterer  zu  stark  reizt 
und  den  Kranken  unnöthigen  Schmerz  verur- 
sacht   officinell:  Preis  10  g  0,15  M.      v.  11. 

(analis  neurentericus.  Die  Anlagen  des 
Mednllarrohres,  die  Medullarf alten ,  schliessen 
sich  in  einer  bestimmten  Periode  der  Entwick- 
lung über  dem  Urmunde  (s.  Gastrula)  zusammen. 
Mieser  öffnet  sieh  daher  jetzt  in  die  Höhle  des 
Mednllarrohres,  den  späteren  t 'analis  centralis 
des  Rückenmarkes.  Diese  eine  Zeit  lang  be- 
stehende offene  Conununicatioii  der  l'rdann- 
höhle  mit  der  Höhle  des  Medullarrohres  wird 
als  ("analis  neurentericus  bezeichnet.      Fischel. 

(analis  mogenitalis  s.  Entwicklung  der  weih 
liehen  Genitalien. 

Cannes  am  mittelländischen  Meere  im  Golfe 
de  la  Napoule,  eine  durch  hohe  und  gleich- 
massige   Temperatur    und    Trockenheit   ausge- 

Jtation   mit    einem 
egen  Norden  und 


('SpUl 

'erbä: 


das  Gas  einen  Ausweg  nach  der  Bauchhöhle  zu.  Westen  durch  Hügelketten  geschützt,  hingegen 

Gelegentlich   blutet  es  hierbei  stark,  dann  muss  tritt,    im     Nordwesten     leicht     der     gefürchtete 

der  verband   nach    kurzer  Zeit  wieder  erneuert  .Mistral   und  im  Nordosten  die  Trainontana  ein. 

werden.    Für  gewöhnlich  wird  nach  2— 3  Tagen  Die   mittlere  Temperatur    beträgt    im    October 

der  Verband  in  gleicher  Weise  wiederholt,  nach-  -)-  L6,7°  c.    November  +11,6°  c.    December 

dem    man    bei   der  Reinigung   die   freien    Kalk-  -f"  10,5 °  C,  Januar  -f-  8,9°  C,   Februar  -j-  !t,',i"  C, 

Stückchen    thunlichst    weggespült    hat.      So    ge-  März    -j-ll,3°C;     die     mittlere     relative     Luft- 
feuchtigkeit  65%,  zuweilen  besonders  im  März 

zahlreiche  Niederschläge.  Die  Zahl  der  schönen, 
sonnenhellen  Tage  ist  im  Winter  eine  überwiegen- 
de, und  der  Aulenthalt  den  anä  mischen  wie 
SCrophulÖsen  Frauen  sowie  in  der  L'econ- 
valescenz  nach  schweren  Erkrankungen  des 
Genitale  günstig.  Bosch. 

Cannstadt  in  Württemberg,  218  Meier  ü.  M. 
mil  sehr  mildem  Klima  in  vegetationsreichem 
Thale   am    Neckar,    hat    mehrere  zu  Trink-  und 


nügen  wöchentlich  zwei  Verbände.  Hat  sich 
die  Carcinomoberfläche    völlig  gereinigt,    sind 

die    Granulationen     fest     und     bluten    sie    nicht 

mehr,  haben  die  Schmerzen  nachgelassen,  so 
geht  man  zu  andern  Behandlungsmethoden 
über.  v.  IL 

Caloniel  s.  Hydrargyrum  chloratum. 

Camphora,  BTampher,  aus  dem  Lauras  Cam- 

phora  gewonnenes  Präparat.  Innerlich  in  kleinen 
Mengen,    0,1      0,5,    wirkt     es  Stark   erregend   auf 

die  (Jefäss-   und    A thniimgscentrcii,   besonders    Badekuren  benützte  Kochsalzwässer  mit   einer 


auch   auf   den  Herzmuskel  selbst.     So  erklärt 
es  sich,  dass  der  Blutdruck  steigt,  der  Puls  härter, 

voller    und    langsamer    wird    bei    ausgiebigerer 
Atlnnung. 

Grössere  Gaben,  unter  Umständen  schon  0,5  g 
können  psychische  Erregungen,  selbst  Krampf- 
anliille,  Athmungsstörungen  und  Betäubung 
herbeiführen.  Der  grösste  Theil  einverleibter 
Camphennengen  wandelt  sich  rasch  in  Campho-   Mineralschwimmbad 

i  QcycloptlUie  >ii  i  GjnUkologie  and  GebnrtthUMe 


Temperatur  zwischen  s"  und  20°  C.  Die  wich- 
tigste Quelle,  der  Wilhelmsbrunnen,  L8°  C 
warm,   enthält    in    l  Liter  Wasser  2,01    Chlor- 

natriuni,     0,01     kohlensaures     EisenOXydul     und 

856  cem  freie  Kohlensäure.  In  dem  mit  Cann- 
stadt  verbundenen  Mineralbade  Berg  wird 
der  Sprudelbrunnen  (20°  C)  und  die  [nselquelle 
benutzt    Ausser  Einzel-  und  Bassinbädern  auch 

I  »ie   <   n i-   ist    bei    se\ua  I- 
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Capacität  —  Carcinom  bei  Schwangerschaft  und  Geburt. 


krank  (Mi    Frauen    mit    neuralgischen    Be- 
schwerden verwerthbar.  Kisch. 

Capacität,  vitale  in  der  Schwangerschaft 
s.  Schwangerschaft,  Einfluss. 

Caput  succedanuuin  s.  Geburt. 

CarboLigni  pulveratus,  Holzkohle,  kann  als 
Desodorans  und  mit  Jodoform  oder  Jodofor- 
mogen  vermischt  als  Desinficicns  bei  der  Behand- 
lung jauchender  Carcinome  mit  Nutzen  verwen- 
det werden.  Diesem  Pulververband  haften  die 
gleichen  Nachtheile  wie  jenem  aus  Thonerde  — 
siehe  Bolus  —  an,  dazu  ist  das  Mittel  theurer. 
Officinell  Preis:    10,0  g  0,05  M.  v.  H. 

Carcinom  s.  zumeist  die  einzelnen  Organe, 
excl.  Carcinoma  ovarii,  C.  uteri. 

Carcinom  des  Beckens  s.  Geschwulstbecken. 

Carcinom  bei  Schwangerschaft  und  Geburt. 
1.  Allgemeines.  Das  Zusammentreffen  von 
Carcinom  mit  Schwangerschaft  und  Geburt  ist 
ein  seltenes  Ereigniss,  welches  vorzugsweise 
bei  älteren  Mehrgebärenden  vorkommt  (unter 
2000  Geburten  einmal,  d.h.  in  0,05  Proc.  aller 
Geburten);  das  Carcinom  hat  bei  Schwangeren 
stets  vom  Cervical-Canal  oder  der  Portio,  nicht 
vom  Corpus  uteri,  seinen  Ausgangspunkt  ge- 
nommen, und  ist  meist  in  seinen  Anfangsstadien 
schon  vor  Beginn  der  Gravidität  vorhanden. 
Die  Möglichkeit  einer  Conception  hängt  bei 
vorhandenem  Carcinom  von  dem  Sitz  und  der 
Ausbreitung  des  Erkrankungsheerdes ,  sowie 
von  der  Anwesenheit  concomitirender  endo- 
metritischer  Veränderungen  ab;  je  weiter  das 
Carcinom  um  sich  gegriffen  hat,  um  so  un- 
günstiger gestalten  sich  die  Verhältnisse  für 
Befruchtung  und  Entwicklung  des  Eies;  in 
vorgeschrittenen  Fällen  ist  die  Möglichkeit  einer 
Conception,  bezw.  einer  fortbestehenden 
Schwangerschaft  ausgeschlossen. 

2.  Symptome  und  Diagnose.  a)  Die 
Erscheinungen  des  Carcinoma  in  der 
Schwangerschaft  sind  dieselben,  wie  bei  un- 
complicirtem  Krebs :  unregelmässige  Blutungen, 
blutigseröser,  purulenter  oder  jauchiger  Fluor, 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Bauch,  Kachexie; 
eine  rapid  zunehmende  Verschlimmerung  der 
charakteristischen  Carcinomsvmptome  ist  meist 
mit  Beginn  und  weiterem  Verlauf  der  Gravidi- 
tät verbunden. 

b)  Die  Diagnose  des  Carcinoms  ist  mit 
Hülfe  der  Anamnese  und  der  conibinirten  Unter- 
suchung für  gewöhnlich  leicht  und  sicher  zu  stellen; 
in  zweifelhaften  Fällen  (Initialstadium  des  Car- 
cinoms) entscheidet  die  nicht  zu  verabsäumende 
mikroskopische  Untersuchung  excidutcr  Stück- 
chen. 

c)  Schwieriger  ist  die  Erkennung  einer 
gleichzeitig  bestehenden  Schwanger- 
schaft wenigstens  in  den  ersten  Monaten,  da 
hier  die  Anamnese  im  Stich  lässt  (kein  Aus- 
bleiben der  Periode;  Blutungen)  und  die  Ver- 
grösserung  und  Consistenz  des  Uterus  keine 
genügenden  Anhaltspunkte  bietet,  indem  diese 
auf  eine  gleichzeitig  vorhandene  Mctritis  be- 
zogen werden  kaim;  vom  vierten  Monate  an 
unterliegt  dagegen  die  Diagnose  der  Gravidität 
keinen  Schwierigkeiten  mehr. 

3.  Der  Einfluss  des  Carcinoms  auf 
Schwangerschaft  und  Geburt  äussert  sich 
in  zahlreichen,  mehr  oder  minder  schweren  und 
lebensgefährlichen  Störungen  in  ihrem  Verlauf, 
und   ist   im    Allgemeinen    abhängig   von    dem 


Sitz  und  der  Ausbreitung  der  carcinomatösen 
Erkrankung;  hiernach  kann  das  Carcinom  ver- 
ursachen: a)  Vorzeitige  Unterbrechung 
der  Gravidität  (Abort  oder  Frühgeburt  in 
30—40  Proc.  aller  Fälle),  herbeigeführt  durch 
die  mit  dem  Carcinom  in  der  Kegel  verbunde- 
nen endometritischen  Processe,  durch  das  Ueber- 
wuchern  des  Carcinoms  auf  die  Uterusmucosa, 
durch  die  Infiltration  des  unteren  Uterinseg- 
ments, durch  die  mit  den  profusen  Blutungen 
verbundene  allgemeine  Anämie,  durch  die  fort- 
schreitende Kräftceonsumption. 

b)  Missed  labour  (travail  manque),  d.  h. 
Fruchtretention  im  Uterus  bei  eröffnetem  Ei, 
als  Folge  der  degenerativen  Veränderungen, 
welche  die  Muskulatur  des  Uterus  durch  die 
bestehende  Neubildung  erlitten  hat,  und  welche 
die  physiologische  Contraktionskraft  des  Uterus 
aufgehoben  haben. 

c)  Placcnta  praevia,  als  Folge  der  Endo- 
metritis. 

d)  Erhöhte  Inf  e  c ti  o nsg ef  a  h  r  intra  par- 
tum durch  Zerfall  und  Gangrän  der  erkrankten 
Gewebe. 

e)  Ausgedehnte  Verletzungen  der  Ge- 
burswege  intra  partum  (tiefe  Cervixrisse, 
Abquetsehungen  von  Muttermundslippen  und 
Cervixtheilen,  Uterusruptur). 

f)  Hochgradige  Geburts hin derniss e ,  wel- 
che in  allen  möglichen  Abstufungen  von  den 
leichtesten  Graden  (Geburtsverzögerung)  bald 
durch  die  mit  dem  Tumor  verbundene  Raum- 
beschränkung, bald  durch  die  völlige  Unnach- 
giebigkeit  des  carcinomatös  degenerirten  Ge- 
webes zu  absoluter  Gebärunmöglichkeit  führen 
können. 

4.  Kaum  weniger  ungünstig  ist  die  Beein- 
flussung, welche  umgekehrt  Gravidität, 
Geburt  und  Wochenbett  auf  das  Carci- 
nom ausübt. 

a)  Dieses,  besonders  das  von  vorn  herein 
rasch  wachsende  Medullarcarcmom ,  macht 
während  der  Schwangerschaft  auffal- 
lend rapide  Fortschritte,  welche  durch 
die  mit  der  Gravidität  vergesellschaftete  hoch- 
gradige und  gleichinässige  Blutüberfüllung  des 
gesammten  Gcnitaltractus  bedingt  sind. 

b)  Die  Geburt  giebt  häufig  zu  den  ausge- 
dehntesten Zerstörungen  der  carcinoma- 
tös degenerirten  weichen  Geburts- 
wege Veranlassung. 

c)  Auch  im  Puerperium,  sowohl  nach 
spontanen,  wie  nach  künstlich  beendigten  Ge- 
burten, schreitet  die  Destruetion  der  Gewebe 
und  die  Verjauchung  der  Weichtheile  unauf- 
haltsam fort,  so  dass  viele  Frauen  nach  glück- 
lich überstandener  Geburt  noch  in  den  ersten 
Wochen  des  Puerperiums  ihrem  verhäugniss- 
vollen  Leiden  erliegen. 

5.  Prognose,  a)  Für  die  Mutter  gestaltet 
sich  die  Prognose  durch  die  compliciren- 
den  Verhältnisse  äusserst  trüb;  sie  hängt  im 
Allgemeinen  von  dem  Geburtsverlauf,  dem 
Allgemeinzustand,  und  besonders  von  der  Aus- 
dehnung des  Krebses  ab ;  je  schwerer  die  Ge- 
burtsstörung, je  schlechter  das  Allgemeinbe- 
finden, und  je  vorgeschrittener  die  Erkrankung, 
um  so  ernster  und  trauriger  die  Prognose.  Die 
hohe  Mortalitätsziffer  von  während  oder  kurz 
nach  der  Geburtgestorbenen  Krebskranken  (40  bis 
50  Proc.)    erklärt    sich    hauptsächlich    aus    der 
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raschen  Ausbreitung  der  Erkrankung  während 
der  Gravidität  einerseits,  aus  dem  schweren 
Geburtstrauma  andrerseits;  als  directe  Todes- 
ursachen sind  zu  nennen:  Verblutung,  Uterus- 
ruptur, Luftembolie,  septische  und  pyämische 
Infection. 

b)  Ganz  wesentlich  gebessert  wird 
aber  die  Prognose  für  die  Mutter  durch  die 
Anwendung  einer  rationellen  Therapie;  in  den 
letzten  Jahren  ist  die  Mortalität  durch  Auf- 
stellung einheitlicher  therapeutischer  Grund- 
sätze und  die  Einführung  der  Radicaloperation 
auf  K>,2  Proc  gesunken,  es  werden  nicht 
allein  vorübergehende  Besserungen,  sondern 
auch  Dauerheilungen  neuerdings  weit  häufiger 
erzielt,  als  früher,  und  es  ist  wohlbegründete 
Aussicht  vorhanden,  dass  die  möglichst  früh- 
zeitige Erkennung  des  Carcinoma  im  Verein 
mit  sofortiger  liadicaloperation  von  Jahr  zu 
Jahr  günstigere  Erfolge  herbeiführen  wird. 

c)  Auch  für  die  Kinder  ist  die  Prognose 
sehr  infaust;  eine  grosse  Anzahl  wird  theils 
spontan,  theils  in  Folge  des  im  Interesse  der 
Mutter  eingeschlagenen  operativen  Verfahrens 
vorzeitig  oder  frühzeitig  in  nicht  lebensfähigem 
Zustande  geboren;  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft erfolgen  in  durchschnittlich  der  Hälfte 
aller  Fälle  Todgeburten;  die  besten  Resultate 
für  die  Frucht  liefert,  die  Ausführung  des 
Kaiserschnitts,  weniger  günstig  ist  die  Aussicht 
auf  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  bei  der 
Zange,  schlecht  bei  der  Wendung  und  Ex- 
traction,  absolut  schlecht  selbstverständlich  bei 
den  häufig noth wendig  werdenden  zerstückelnden 
( Operationen. 

0.  Therapie.  In  dem  Charakter  der  ma- 
lignen Neubildung  ist  es  begründet,  dass  die 
Therapie  ausschliesslich  operative  Wege  einzu- 
schlagen hat,  und  zwar  ist  als  oberster  Grund- 
satz festzuhalten,  dass  bei  noch  vorhandener 
Operabilität  des  Carcinoma  eine  unverzüg- 
lich und  ohne  jede  Rücksicht  auf  die 
Frucht  vorzunehmende  Radicalope- 
ration absolut  indicirt  ist,  da  diese  einzig  und 
allein  Aussicht  auf  Dauerheilung  der  Franken 
gewährt. 

Die  Therapie  verfügt  über  verschiedene  Ope- 
rationsmöglichkeiten, und  es  inuss  die  Wahl 
des  Operationsverfahrens  davon  abhängig  ge- 
macht werden,  ob  das  Carcinom  operabel 
oder  inoperabel  ist,  ob  die  Patientin 
während      der      Gravidität      oder      erst 

während  des  Kreiaaens  in  ärztliche  Be- 
handlung kommt,  und  endlich,  ob  die  Frucht 
lebend  und  lebensfähig  ist.  oder  nicht. 
Hiernach  ergeben  sich  für  die  operative  Be- 
handlung des  Carcinoma  folgende  Grundsätze: 

ai   In     der     Schwangerschaft     stellt     bei 

operablem  Carcinom  die  unverzüglich  vor- 
zunehmende   vaginale  Total  ex  stirpation 

des   Uterus  im    Interesse  der  erkrankten   Mutter 

anbedingt     das     rationellste    Verfahren    dar; 

wählend     bei     noch     nicht      lebensfähiger 

Fruchl  eine  vorhergehende  künstliche  Ent- 
leerung des  Uterus  durch  den  lilasenstich  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  über- 
flüssig, im  .">.-  7.  .Monat  aber  wegen  der 
h:  ti  i:  htluhen        \  c>rgr;:sserung      des       _i  i\  eleu 

Uterus  angezeigt  erscheint,  muss  in  den  2  letzten 
Schw  angorschaftsmonaten  bei  lebensfähig 
gewordener  i'rucht   die   Entwicklung  dieser 


auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege 
(Kaiserschnitt)  erfolgen,  und  alsdann  entweder 
die  abdominelle  (Freund)  oder  die  com- 
binirte  (Zweifel,  Fehlingi,  oder  die  va- 
ginale Total  exstirpation  sofort  ange- 
schlossen  werden. 

Endlich  gehört  hierher  noch  der  vonDühr- 
ssen  vorgeschlagene  und  zur  Ausführung  ge- 
brachte, von  ihm  sogenannte  vaginale 
Kaiserschnitt.  Diese  neue  Operation  be- 
steht in  der  vaginalen  medianen  Spaltung  der 
vorderen  Cervix-  und  Uteruswand  mit  folgen- 
der Entwicklung  der  Frucht  auf  dem  Wege 
des  Operationsschnittes  und  der  Vagina;  bei 
Carcinom  wird  die  vaginale  Totalexstirpation 
des  entleerten  Fterus  sofort  angeschlossen;  sie 
verdient  vor  dem  ventralen  Kaiserschnitt  mit 
folgender  abdomineller  oder  combinirter  Total- 
exstirpation den  Vorzug,  da  sie  die  Durch- 
führung der  Entbindung  sowohl,  als  der  Total- 
exstirpation auf  rein  vaginalem  Wege 
auch  am  Ende  der  Schwangerschaft  und  ohne 
vorhergegangene  Wehenthätigkeit  in  einer  ein- 
zigen Sitzung  ermöglicht  (vgl.  Sarwev,  Zur 
Behandlung  des  Carcinoms  am  Ende  der 
Schwangerschaft;  Ilegar's  Beiträge  zur  Geb. 
u.  Gyn.  1899,  Bd.  II,  IL  2,  S.  178  ff.). 

b)  In  der  Schwangerschaft  ist  bei  in- 
operablem Carcinom  im  Interesse  der  leben- 
den I'rucht,  soweit  irgend  möglich,  ein  ex- 
speetatives  Verhalten  mit  rein  sympto- 
matischer Behandlung  bis  zum  normalen  Ende 
der  Gravidität  angezeigt. 

ei  Während  der  Geburt  ist  bei  operablem 
Carcinom  an  die  spontan  erfolgte  oder  künst- 
lich beendigte  Geburt  die  vaginale  Total- 
exstirpation des  frisch  entbundenen  Fterus 
sofort  anzuschliessen;  bei  inoperablem,  mit 
Gebärunmöglichkeit  verbundenem  Carcinom  ist 
wenigstens  die  Frucht  durch  die  Sectio  cae- 
sarea zu  retten.  Sarwcy. 

Carcinoma  choriogene  uteri  s.  Chorio-Epithe- 
lionia  uteri. 

Carcinoma  ovarii.  Anatomisch  findet  sich 
im  <  )\  ariutn  am  häufigsten  das  M  eilu  I  la  rearci- 
iiinii,  das  das  vergrösserte  Ovarium  bei  er- 
haltener Form  diffus  infiltrirt  und  das  A  d  eno- 
carcinom,  das  cystische  Geschwülste  mit 
papillomatösen  Wucherungen  bildet.  Weit 
seltener  ist  Scirrhus  und  die  soliden  Carcinome 
(Olshausen). 

Theoretisch  kann  man  unterscheiden  zwischen 
carcinomatöser  Degeneration  des  nor- 
malen (»Valiums  oder  gutartiger  Geschwülste 
und  zwischen  primärem  Carcinom;  ana- 
tomisch ist  jedoch  dieser  Unterschied  selten  und 
schwierig,  klinisch  überhaupt  nicht  festzustellen. 
Eine  Thatsache  ist,  dass  sieh  Carcinom  in  der 
Mehrzahl    der  Fälle   von   Papillomen    sowie    bei 

vielen  Kystadenomen  findet,  sodass  es  zahl- 
reiche Uebergangaformen  und  Combinationen 
giebt,    die  es  unmöglich  machen,    je  weilen    das 

Entstehen  des  Carcinoms  nachzuweisen.  Man 
inuss  bei  jedem  epithelialen  Ovarial- 
tumor mit  Ausnahme  des  Cystotua 
serosiiin  s  i  in  p  I  e  \  auf  Carcinom  gelasst 
sein. 

Klinisch  sind  die  Carciuoine  charaktcr'iMrt 
durch   meist   doppelseitiges  Auftreten,  durch 

hämorrhagischen  Ascites.    Nach  Olshausen 

treten  sie  in    viel    früherem   Lebensalter    iselbst 
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bei  Kindern)  auf,  als  Carcinom  anderer  Organe. 
Sie  bilden  bald  Metastasen  und  neigen  zu  car- 
cinomatöser  Peritonitis.  Oft  bemerkt  man  schon 
frühzeitig  Schenkelödem  in  Folge  des  Druckes 
auf  die  Venae  iliacae. 

Die  Operation  bietet  eine  sehr  schlechte  Pro- 
gnose; in  75 Proc. aller  operirten  Fälle  erfolgte  Re- 
eidiv,  bei  den  papillären  Careinomen  sogar  in 
89Proc.  und  zwar  meist  bereits  nach  einem  halben 
Jahre.    Pfannenstiel.    Veit's  Handbuch  III. 

Stratz. 

Carcinoma  syncytiale  uteri  s.  Chorio -Epi- 
thelioma uteri. 

Carcinoma  uteri. 

I.  Pathologische  Anatomie. 

Die  Krebse  des  Uterus  werden  nach  ihrem 
Ausgangspunkte  eingetheilt  in  Carcinome  der 
Portio,  der  Cervix  und  des  Corpus. 

1.  Die  Carcinome  der  Portio  sind  meist 
Plattenepithelkrebse,  die  entweder  von  dem  Deck- 
epithel der  Portio  oder  von  dem  neugebildeten 
Plattenepithel  der  ektropionirten  Cervixschleim- 
haut  ausgehen.  Dass  auch  von  den  Drüsen 
der  Portio  aus  sich  ein  Plattenepithelkrebs  ent- 
wickeln kann,  beweist  eine  interessante  Abbil- 
dung bei  Ziegler  (Lehrbuch,  9.  Auflage 
Bd.  II  S.  867).  Die  Krebsnester  sind  gross,  aus 
grossen  Epithelzellen  zusammengesetzt  und  durch 
ein  reichlich  entwickeltes  Stroma  von  einander 
getrennt,  welches  oft  stellenweise  kleinzellig 
infiltrirt  ist.  Im  Centrum  der  Zapfen  sind  die 
Zellen  häufig,  aber  nicht  constant,  verhornt, 
so  dass  die  bekannten  Cancroidperlen  ent- 
stehen. 

Von  den  neugebildeten  Drüsen  der  verschie- 
denen Formen  von  Erosionen  können  auch 
Cylinderepithelkrcbse  ausgehen,  die  in  Form  so- 
lider Epithelzapfen,  aber  auch  als  Adenocarcinom 
wachsen.  Auch  Combinationcn  beider  Carci- 
nomfonnen  sind  beobachtet,  indem  ein  Knoten 
vom  Plattenepithel  der  Portio,  ein  anderer  von 
einer  Erosion  seinen  Ausgang  nahm. 

Makroskopisch  zeigen  die  Portiokrebse  auf 
dem  Durchschnitt  ein  markiges  Aussehen,  das 
Stroma  ist  grauröthlich.  Sie  erscheinen  als 
warzenförmige  oder  papilläre  Tumoren,  oder 
als  sogen.  Blumenkohlgewächs,  welches  Faust- 
grösse  erreichen  kann  und  dann  die  Vagina 
mehr  oder  weniger  vollkommen  ausfüllt.  Häufig 
ist  nur  ein  Theil  und  dann  vorzugsweise  die 
hintere  Lippe,  in  anderen  Fällen  die  ganze 
Portio  befallen.  Die  Oberfläche  ist  oft  in  ne- 
krotischem Zerfall  begriffen.  In  anderen  Fällen 
verbreitet  sich  das  Carcinom  als  flache,  infil- 
trirende  Neubildung,  die  unverschieblich,  durch 
die  in  die  Tiefe  dringenden  Krebszapfen  wie 
mit  Stiften  befestigt  ist  (Waldeyer).  Sie 
führt  zur  Bildung  von  flachen  Geschwüren,  die 
als  Ulcus  rodens  bezeichnet  werden.  In  einer 
dritten  Reihe  von  Fällen  entstehen  tiefgreifende 
Infiltrationen  der  Portio,  welche  eine  erhebliche 
Verdickung  der  betreffenden  Lippe  bewirken 
und  zur  Bildung  tiefer  Geschwüre  führen. 

Das  Carcinom  kann  lange  auf  die  Portio  be- 
schränkt bleiben;  bei  seiner  Weiterverbreitung  hat 
es  vorzugsweise  Neigung,  direct  auf  die  Vagina 
überzugreifen.  Auch  eine  Implantation  durch 
Contact  auf  anliegende  Schlehnhautthcilc  ist  be- 
obachtet. Die  Verbreitung  auf  das  submueöse 
Gewebe  der  Scheide  geschieht  zunächst  sub- 
epithelial.    Von  da  ist   ein  Uebergreifen    vor- 


zugsweise auf  die  Blase,  seltener  auf  den  Mast- 
darm möglich,  und  es  können  dann  Blasen- 
scheiden-  und  Mastdarmscheidenfisteln ,  bei 
umfangreicheren  Nekrosen  aber  auch  vollstän- 
dige Cloäken  entstehen.  Schliesslich  kann  das 
gesammte  Beckenbindegewebe  krebsig  infiltrirt 
sein.  Directe  Ausbreitung  durch  den  Cervical- 
kanal  ist  selten.  Dieser  wird  vielmehr  meist 
auf  dem  Wege  der  Lyinphgcfässe  ergriffen  und 
zwar  der  an  der  Grenze  zwischen  mittlerer 
und  peripherer  Muskelschicht  in  der  Nachbar- 
schaft der  Blutgefässe  liegenden,  so  dass  auch 
hier  die  Schleimhaut  eine  Zeit  lang  intact  bleiben 
kann. 

Isolirte  metastatische  Knoten  in  der  Wand 
der  Cervix  sind  selten,  ebenso  Metastasen  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn.  Die  Lymphdrüsen, 
zunächst  oft  die  vor  der  Articulatio  sacro-iliaca 
gelegenen,  werden  meist  spät  ergriffen. 

2.  Das  Carcinom  der  Cervix  ist  in  den 
meisten  Fällen  ein  Cylinderepithelkrebs,  der 
von  dem  Deck-  oder  Drüsenepithel  ausgeht; 
beim  weiteren  Wachsthum  des  Tumors  wird 
das  Epithel  oft  cubisch  oder  polymorph.  Sehr 
häufig  wächst  dasselbe  als  Adenocarcinom  und 
in  einzelnen  Fällen  auch  verhältnissmässig  lange 
Zeit  als  reines  Adenom  mit  Drüsenräumen  von 
einfachem ,  nicht  geschichteten  Epithel ;  die 
maligne  Natur  wird  dann  lediglich  durch  das 
schrankenlose  Einwachsen  in  die  Muskulatur 
(lueuincntirt.  Später  tritt  auch  hier  gewöhnlich 
das  Bild  des  Adenocarcinoms  auf,  woraus  schon 
hervorgeht,  dass  zur  Unterscheidung  eines  be- 
sonderen malignen  Adenoms  kein  Anlass  vor- 
liegt. Selten  finden  sich  Uebergänge  zum 
Gallertkrebs. 

Li  den  unteren  Partien  der  Cervix,  deren 
Schleimhaut  verschieden  weit  mit  Plattenepithel 
bedeckt  sein  kann,  kommen  auch  Plattenepithel- 
krebse vor,  ein  Umstand,  der  die  Unterscheidung 
zwischen  Portio-  und  Cervixcareinomen  erheblich 
erschweren  kann.  Auch  in  den  höheren 
Partien  der  Cervix  kann  nach  vorheriger 
Metaplasie  des  Cylinderepithels  ein  Platten- 
epithelkrebs entstehen. 

Das  Cervixcarcinom  erscheint  in  der  Form 
knotiger  oder  papillärer  Wucherungen,  die  gegen 
das  Lumen  zu  vorragen  oder  es  wächst  infil- 
trativ in  der  Uteruswand,  so  dass  die  ganze 
Cervix  oder  cm  Theil  derselben  verdickt  und 
vergrössert  wird.  Selten  treten  einzelne  Knoten 
in  der  Wand  auf.  Durch  nekrotische  Ab- 
stossung  der  oberflächlichen  Partien  kann  der 
Anfangs  verengerte  Cervicalkanal  erweitert 
werden. 

Von  der  Cervix  verbreitet  sich  das  Carcinom 
zunächst  auf  dem  Wege  der  Lymphgcfässc  in 
der  Muskulatur  und  kann  von  da  in  das  Corpus 
gelangen.  Metastasen  in  der  Corpusschleimhaut 
sind  selten.  Uebergreifen  auf  die  Portio  ist 
weniger  häufig;  die  Neubildung  liegt  dann 
ebenfalls,  entsprechend  ihrer  Verbreitung  in  den 
Lymphgefässen,  subepithelial.  Von  der  Mus- 
kulatur der  Cervix  aus  greift  das  Carcinom  auf 
das  Beckenbindegewebe  über,  zunächst  nament- 
lich in  Form  einzelner  strangförmiger  Bildungen, 
und  dann  werden  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen ergriffen,  doch  fehlen  Lymphdrüsen- 
metastasen nicht  so  ganz  selten  auch  bei  schon 
vorgeschrittenem  Cervixcarcinom.  Das  Peri- 
toneum kann  sowohl  im  Douglas  wie  auch  aii 
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anderen  Stellen  der  sitz  von  Krebseruptionen 
werden.  .Metastasen  in  anderen  Organen  sind 
verhältnissmässig  selten.  Zellwucherungen,  die 
in  der  Corpusscnieimhaut  manchmal  bei  Collum- 
carcinom  vorkommen,  sind  irrthümlich  als 
Sarkom  gedeutet  worden. 

3.  Das  Carcinoma  corporis  kommt  viel 
seltener  vor,  etwa  in  6  Procent  aller  Fälle  von 
Uteruscarcinom ,  und  in  etwas  höherem  Alter. 
Es  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Deck-  oder 
Drüsenepithel  und  tritt  meist  als  Adenocarcinom, 
in  seltenen  Fällen  auch  als  reines,  in  die  Tiefe 
wucherndes,  malignes  Adenom  auf.  Bei  dem 
Wachsthum  des  Adenocarcinoms  bilden  sich 
massenhafte  Epithelwucherungen  in  Form  von 
unregelmässigen  verzweigten,  oft  noch  mit 
papillären  Einstülpungen  und  mit  secnndären 
Sprossenbildungen  versehenen  Hohlräumen, 
denen  häufig  eine  scharfe  Umgrenzung  durch 
eine  Tunica  propria  fehlt;  dazwischen  treten 
auch  solide  atypische  Epithelzapfen  auf.  Die 
Gestalt  der  Zellen  ist  vorwiegend  die  cvlin- 
drische,  doch  kommen  auch  andere  Formen 
vor.  Die  Epithelwucherung  ist  in  den  vor- 
geschrittenen Stadien  oft  so  reichlich,  dass  das 
Stroma  auf  ein  Minimum  reducirt  wird. 

In  seltenen  Fällen  sind  im  Corpus  uteri  auch 
charakteristische  Plattenepithelkrebse  beobachtet 

worden,   ebenso  eine   C liination  vonDrüsen- 

mit  Plattenepithelkrebs.  Der  letztere  entsteht 
nach  vorheriger  Metaplasie  des  Deckepithels  in 
PlattenepitheT.  Gallertkrebse  kommen  fast  gar 
nicht,  Scirrhen  sehr  selten  vor. 

Das  Carcinom  des  Corpus  ragt  in  der  Kegel 
mehr  oder  weniger  weit  in  die  l'terushöhle  vor  in 
Form  von  Zotten  oder  von  knolligen  Tumoren 
oder  auch  von  gröberen  und  feineren  papillären 
Bildungen.  Hierdurch  wird  die  Uterushöhle 
manchmal  fast  vollkommen  ausgefüllt.  Es 
kommen  aber  auch  mehr  diffuse,  flächenhafte 
Erkrankungen  der  l'terusschleiinhaut  vor.  Im 
Anfang  ist  das  Carcinom  auf  einen  Thcil  der 
Corpusscnieimhaut  beschränkt,  später  geht  diese 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  der  Tumor- 
bildung  auf,  die  bis  an  die  Portio  heranreichen 
kann. 

Das  Bindringen  in  die  Lymphbahnen  und 
die  Verbreitung  in  (U>v  Muscularis  erfolgt  im 
Allgemeinen  langsamer  als  bei  dem  Cervix- 
carcinom,  daher  wird  auch  das  Beckenbinde- 
gewebe später  ergriffen.  Von  der  Muscularis 
kann  das  Carcinom  in  die  Cervix  und  selbst 
in  die  Vagina  gelangen.  Ausser  dieser  mehr 
contiiiuiiiiclien  Verbreitung  kommen  nicht  so 
ganz  selten   isolirte  metastalische  Knoten  in  den 

tieferen  Theilen  der  Gebärmutter  zur  Beobach- 
tung. 

Metastasen  in  entfernteren  Organen  sind  im 
Ganzen  selten,  am  häufigsten  finden  sie  sich 
in  den  Ovarien,  in  zweiter  Linie  in  der  Leber. 

Secundäre  l  fteruskrebse  sind  selten  und  Bchliessen 

sich  meist  an  Carcinome  der  Nachbarschaft  an. 

v.    Kahlden. 
11.    Aetiologie. 
Bezüglich  der  Kntstehungsu  eise  des  (  areinoina 

uteri  ist  bis  jetzt  noch  kein  einheitliches   Ur- 

theil  erreicht;  nach  meiner  eigenen  klinischen 
Erfahrung  schliesse  ich  mich  jedoch  der  Ansicht 
derer  an,  welche  in  den  clironisch-katarihalisch- 
entzündlichen  Processen  des  Endometriums  eine 
Begünstigung  zur   Entstehung  des   Carcinoms 


seilen ;  besonders  ist  dies  nach  meiner  Beobach- 
tung bei  den  nach  öfterer  Auskratzung   reeidi- 
virenden  glandulären  Endometritiden  der  Fall. 
Bold  iXew-York). 
III.  Symptomatologie. 

Ein  speeifisch  pathognomoniscn.es  Symptom 
für  Gebärmutterkrebs  giebt  es  nicht,  und  es 
ist  sehr  zu  bedauern,  dass  Erscheinungen, 
welche  für  das  Vorhandensein  desselben  sprechen 
würden,  selten  in  den  Frühstadien  zu  finden 
sind.  Gewöhnlich  treten  sie  nämlich  erst  dann  auf, 
wenn  sich  das  Krebsgeschwür  schon  gebildet  hat 

Ausfluss  und  Blutungen  gehören  zu 
diesen  ersten  wahrnehmbaren  Symptomen  der 
Erkrankung,  und  man  kann  sagen,  dass  diese 
zwei  Anzeichen  Hand  in  Hand  gehen,  obgleich 
die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  gewöhnlich 
zuerst  durch  die  Blutung  erregt  wird,  welche 
anfänglich  mehr  in  Form  von  gelegentlichen 
„Flecken"  beobachtet  wird;  seltener  kommt  die 
erste  Manifestation  als  Metrorrhagie. 

Bei  Portio-  und  Cervixcarcinom  stellt  sich 
Blutung  häufig  als  erstes  Symptom  post  coitum 
ein.  und  ist  naturgemäss  als  eine  Folge  von 
Trauma  anzusehen.  Mitunter  werden  ausserdem 
auch  massige  Blutverluste  nach  körperlicher 
Anstrengung  und  bei  erschwerter  Defäcation 
beobachtet.  Demgemäss  sollten  atypische  Blut- 
verluste immer,  wenn  sie  nach  Mitte  der  zwan- 
ziger Jahre  auftreten,  den  Verdacht  auf  die 
Möglichkeit  eines  vorhandenen  Carcinoms  wach- 
rufen und  deshalb  dem  Arzt  die  Notwendigkeit 
einer  genauen  inneren  Untersuchung  angezeigt 
erscheinen  lassen. 

Gewöhnlich  treten  nun  Blutungen  zuerst  in 
Form  verlängerter  Menstruation  auf,  so  dass 
Frauen,  welche  sich  im  Klimakterium  befinden, 
glauben,  dass  letzteres  die  Ursache  ist  und  sich 
nicht  weiter  darum  kümmern.  Diese  .Meno- 
rrhagien rühren  in  den  ersten  Stadien  von  dem 
entzündlichen  Zustand  des  Endometrium  her 
und  nicht  von  Ulceration  der  Neubildung;  lie- 
fert mitunter  doch  diebegleitende  Endometritis, 
histologisch  ein  der  sarkoinatösen  Degeneration 

ähnliches  Bild!  Die  stärkeren  atypischen  Blu- 
tungen, die  später  auftreten,  sind  jedoch  auf 
Ruptur  von  Gelassen  in  der  schon  olcerirenden 
Neubildung  zurückzuführen. 

Bei  Corpuscarcinom,  welches  seltener  und  in 
vorgerückteren  Jahren,  und  häufiger  bei  Nulli- 
paris  vorkommt,  als  Portio  und  Cervixcarcinom, 
entstehen  die  Blutungen  in  der  Hegel  früher, 
als  bei  letztgenannter  Krebsform.  Sobald  die 
Neubildung  weiter  fortgeschritten  ist  und  Zer- 
fall eintritt,  können  die  Blutungen  so  profus 
werden,  das>  sie  zu  schwerer  Anämie  führen, 
obwohl  Blutungen  sehr  selten  nach  meiner 
Erfahrung  niemals  den  Exitus  direct  herbei- 
führen. 

Bei  Portio-  und  Cervi\krebs  nimmt  der  blutige 

Ausfluss  Anfangs  sehr  häufig  das  Aussehen  von 

ausgepreistem    rleischsaft   an;    seltener  hat  er 

diese   Eigenschaft    bei   Corpuscarcinom.      Solche 

auch  noch  so  geringe  Blutverluste  sind  so 
charakteristisch,  das^  sie  den  Verdacht  auf  eine 

bösartige  Neubildung  immer  wachrufen  sollten, 
wenn  sie  nach  dem  Klimakterium  auftreten. 
I 'och  kommen  auch  hier  Ausnahmen  vor,  denn 

bei  den  SCirrhÖSOn  K l eintonnen  können  Blu- 
tungen gänzlich  fehlen.  Allerdings  lenkt  hier 
sehr    bald    der    sich    einsetzende,    reichlich   und 
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fötidc  Ansfluss  den  Vordacht  auf  die  Neu- 
bildung. Somit  kann  sieh  auch  als  erstes  und 
alleinstehendes  Symptom  öfters  ein  nicht  blu- 
tiger Ansfluss  zeigen,  welcher  in  den  Inter- 
vallen der  Menstruation  in  stärkcrem  oder  ge- 
ringerem Maasse  vorhanden  ist  —  hauptsächlich 
beim  Carcinom  der  Portio  und  der  Cervix. 
Anfangs  ist  der  Ausfluss  schleimig-serös  und 
unterscheidet  sich  nicht  merklich  von  dem  ge- 
wöhnliehen „Fluor  albus",  sobald  jedoch  Zerfall 
der  Neubildung  eintritt,  ändert  sich  auch  die 
Beschaffenheit  der  Absonderung.  Sie  wird 
reichlicher,  verliert  das  schleimartige,  wird  gelb- 
lich, vielleicht  blutig  tingirt,  später  stinkend  und 
nimmt  einen  ätzenden  Charakter  an,  so  dass  die  I 
äusseren  Genitalien  und  die  Innenfläche  der  | 
Oberschenkel  nicht  selten  erythematös erkranken. 
Bei  noch  weiter  fortschreitendem  Zerfall  und 
Verjauchung,  wird  der  Ausfluss  bräunlich  durch 
Beimischung  von  sphacelösen  Gewebsfetzen. 
Der  fötide  Geruch  der  Absonderung  beruht  auf 
der  mehr  oder  weniger  fortgeschrittenen  fauligen 
Zersetzung  der  Neubildung.  Hat  sich  Ausfluss 
erst  eingestellt,  so  bleibt  er  auch  bis  an  das 
Lebensende  bestehen,  notabene,  wenn  die  Er- 
krankung nicht  ausgerottet  wird. 

Etwa  vorhandene  Schmerzen  in  den  Früh- 
stadien nehmen  ihren  Ursprung  nicht  direct  von 
der  Neubildung  selbst,  sondern  sind  auf  andere 
entzündliche  oder  Reizungszustände  im  Becken 
zurückzuführen.  Ich  habe  noch  nie  einen  Fall 
beobachtet,  wobei  ich  diess  nicht  bestätigt  ge- 
funden hätte.  Sobald  jedoch  die  Neubildung 
über  den  Uterus  hinaus,  auf  das  benachbarte 
Bindegewebe  übergegriffen,  oder  peritonitische 
Reizungen  erzeugt  hat,  entstehen  dadurch  im 
Unterleib  oderim  Kreuz  ausstrahlende  Schmerzen, 
deren  Intensität  sich  nach  der  Ausdehnung  der 
Infiltration  richtet.  Bei  Corpuscarcinom,  wenn 
Wucherungen  die  Höhle  mehr  oder  weniger 
ausfüllen,  sind  bisweilen  wehenartige  Schmerzen 
vorhanden,  besonders,  wenn  sich  Partikel  der 
Neubildung  loslösen  und  ihren  Weg  durch  den 
noch  nicht  dilatirtcn  Cervixkanal  suchen.  Ge- 
legentlich findet  man  eine  eigentliümliche  schmerz- 
hafte Spannung  der  Bauchdecken.  Eine  andere 
Art  heftiger  Schmerzen,  welche  mitunter  bei 
Corpuscarcinom  vorkommen ,  ehe  die  Serosa 
ergriffen  ist,  kann  verursacht  sein  durch  die 
Veränderung  der  uterinen  Nerven,  deren  Neuri- 
lemma  besonders  afficirt  ist.  Wenn  rapider 
Zerfall  der  Neubildung  eintritt,  hören  die 
Schmerzen  zum  Theil  auf,  weil  der  Druck  auf 
die  betreffenden  Nervenzweige  dann  ver- 
schwindet. 

Bei  Portiokrcbsen  der  vorderen  Lippe  und 
Ccrvixcarcinomen,  welche  ihren  Ausgang  in  der 
vorderen  Wand  haben,  treten  frühzeitig 
Blasenbeschwerden  auf.  Bei  ersteren  übt 
durch  das  Uebergreifen  auf  die  vordere  Scheiden- 
wand, die  starre  Infiltration  derselben  einen  be- 
deutenden Reiz  auf  die  Blase  aus,  selbst  wenn 
die  Wandungen  noch  nicht  ergriffen  sind.  Das- 
selbe gilt  für  die  Infiltration  des  paraccrvikalcn 
Bindegewebes  bei  Cervixkrebs.  Die  Patientinnen 
haben  häufigen  und  schmerzhaften  Harndrang 
und  bieten  in  kurzer  Zeit,  symptomatisch,  das 
Bild  einer  ausgeprägten  Cystitis  dar.  Sobald 
nun  die  krebsige  Infiltration  auf  die  Blase  selbst 
übergreift,  was  gewöhnlich  im  Trigonum  und 
der  hinteren  Wand  geschieht,  steigern  sich  die 


krankhaften  Blasenerscheinungen  und  die  Cystitis 
wird  verwirklicht. 

Werden  die  Ureter enmün düngen  durch 
die  Neubildung  comprimirt,  so  treten  Symptome 
chronischer  Urämie  auf;  dasselbe  findet  auch 
statt,  wenn  die  Infiltration  die  Harnleiter  im 
Beckenbindegewebe  comprimirt  oder  verzerrt 
und  abknickt.  Acute  Urämie  tritt  sehr  selten 
auf,  weil  derProcess  nur  allmählich  fortschreitet. 
So  lange  nicht  beide  Harnleiter  comprimirt  sind, 
bleiben  auch  die  speeifischen  Symptome  von 
dieser  Seite  aus.  Sind  die  Erscheinungen  der 
llarnretention  durch  Compression  der  U  roteren 
in  ihrem  untersten  Abschnitte  entstanden,  so 
gehen  die  Symptome  mitunter  ziemlich  schnell 
wieder  zurück,  wenn  sich  eine  Blasenscheiden- 
fistel  im  Trigonum  vesicae  bildet,  welche  die 
üreterenmündungen  freilegt  und  dem  Urin  wie- 
der unbehinderten  Abfluss  gewährt;  das  Sen- 
sorium  wird  wieder  frei,  die  Patientinnen  nehmen 
mehr  Nahrung  zu  sich  und  die  vorher  bestan- 
denen Blasenschmerzen  sistiren,  allerdings  leider 
um  noch  unangenehmeren  Beschwerden  Platz 
zu  machen,  welche  durch  den  unwillkürlichen 
Urinabfluss  verursacht  werden,  und  es  ist  nur 
selbstverständlich,  dass  Nierenentzündung,  Hy- 
dro- und  Pyonephrose  keine  allzuseltenen  Zu- 
stände sind,  welche  in  Folge  von  Cystitis  und 
Ureterencompression  auftreten. 

Wenn  sich  die  Infiltration  nach  hinten  aus- 
dehnt, was  gewöhnlich  in  den  späteren  Stadien 
geschieht,  so  stellen  sich  Mastdarmbe- 
schwerden ein,  welche  sich  in  Verstopfung 
und  schmerzhafter  Defäcation  äussern.  Es  drän- 
gen dann  die  Kranken  aus  Furcht  vor  den 
Schmerzen  die  Kotentleerung  so  lange  zurück, 
dass  sich  sogar  massige  Intoxicationserscheinun- 
gen  (Koprämie)  einstellen  können.  Weiterhin 
führt  die  öfters  eintretende  Erweiterung  der 
Hämorrhoidalgefässe  nicht  selten  zu  lebhaften 
Schmerzen.  Das  Cavum  Douglasii  wird  dabei 
in  Folge  der  lokalen  Retroperitonitis  häufig 
vereidet.  Bei  fortschreitendem  Wachsen  und 
seeundärem  Zerfall  des  Carcinoms  kann  sich 
zu  der  gewöhnlich  schon  bestehenden  Blasen- 
schcidenfistel  noch  eine  Mastdarmscheidenfistel 
bilden,  so  dass  in  den  Spätstadien  öfters  eine 
Kloake  existirt,  so  dass  Kot  und  Harn  unwill- 
kürlich per  vaginam  abgehen. 

Appetitlosigkeit,  besonders  Widerwillen 
gegen  Fleischspeisen,  tritt,  wie  bei  so  vielen 
Carcinomen  auch  anderer  Organe,  häufig  schon 
frühzeitig  ein.  Verdauungsbeschwerden,  Magen- 
katarrh, Uebelkeit  mit  zeitweiligem  Erbrechen, 
Schlaflosigkeit  (Schlafsucht  u.  s.  w.,  wenn  Ure- 
terencompression vorhanden  ist)  und  Anorexie, 
sind  die  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen  des 
Uteruscarcinoms  in  späteren  Stadien. 

Durch  die  an  Volumen  zunehmende  Geschwulst 
und  die  dadurch  erzeugte  Compression  der  Blut- 
gefässe, können  sich  in  Folge  von  Circulations- 
störungen  im  weiteren  Verlaufe  Thrombosen 
bilden,  welche,  wenn  sie  die  Venae  durales  oder 
iliacac  afficiren,  Oedemo  der  unteren  Extremi- 
täten verursachen.  Diese  sind  selbstverständ- 
lich streng  von  den  auf  hydraulischem  Zustand 
des  Blutes  beruhenden  und  den  seltenen  durch 
Herzschwäche  entstandenen  zu  trennen.  Sie 
führen  öfter  zu  Embolien,  die  mit  Vorliebe  eine 
Haltestelle  im  Lungenkreislauf  finden  und  dort 
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zu  Oedem  oder  [nfacirung  fahren,  wenn  nicht 
der  Tod  rasch  eintritt. 

Je  mehr  sich  die  Neubildung  dem  Perito- 
neum nähert,  desto  deutlicher  treten  die  Er- 
scheinungen einer  Idealen  Peritonitis  auf  —  dies 
gilt  besonders  für  das  Carcinom  des  Corpus,  als 
dessen  Folge  Verlöthungen  mit  den  Nacnbaror- 
ganen  eintreten.  Diese  Verlöthungen  schätzen 
meistens  die  Kranken  vor  dem  Eintreten  einer 
diffusen  Peritonitis,  so  dass  sie  in  der  That 
selten  aus  einer  solchen  Ursache  zu  Grunde 
gehen.  Auch  das  seltene  Auffinden  von  Krebs- 
Knoten  in  der  freien  Bauchhöhle,  scheint  in  ge- 
wissem Grade  von  diesen  reactiven Verlöthungen 
abzuhängen.  Stellt  sich  aber  doch  eine  allge- 
meine Peritonitis  ein,  so  ist  dieselbe  gewöhnlich 
auf  den  Durchbruch  eines  im  Becken  liegenden 
Eiterherdes,  (Pyosalpinx)  oder  eines  angrenzen- 
den Jaucheherdes  zurückzuführen;  seltener  blei- 
ben die  Tuben  permeabel  und  deren  Umgebung 
anabgeschlossen,  so  dass  septische  Produkte  auf 
diesem  Wege  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangen 
können. 

Metastasen  in  den  Drüsen,  besonders  den 
retroperitonealen  Lymphdrüsen,  treten  verhält- 
nissmassig früh  auf;  sehr  spät  erkranken  die 
Inguinaldrüsen  und  andere  entferntere  Organe, 
wie  Leber,  Lungen,  Nieren.  Magen  u.  s.  w.  In 
den  Ovarien  Bind  .Metastasen  ebenfalls  selten  und 
treten  überhaupt  nur  bei  Corpuscarcinom   auf. 

Temperatursteigerungen  sind  gewöhn- 
lich nur  gering;  kommen  sie  in  höherem  Maasse 
vor,  so  sind  sie  auf  anderweitige  Compücationen 
zurückzuführen. 

Sobald  sieh  peritoneale  Beizung  einstellt,  tritt 
starke  Druckempfindlichkeit  der  Abdominal- 
muskulatur ein;  diese  nimmt  bald  eine  eigen- 
thüinlich  brettartige  Härte  an,  welche  als  Folge 
der  localen  Unterleibsentzündung  anzusehen  und 
als  reflectorische  Contraction  zu  deuten  ist. 
Die  Haut  wird  trocken  und  spröde  und  die 
Kranken  bekommen  allmählich,  nachdem  sich  die 
Neubildung  so  über  die  Grenzen  des  Uterus 
hinaus  entwickelt  hat,  wenn  Zerfall,  Blutungen 
und  Verjauchung  sich  eingestellt  haben,  ein 
charakteristisches  Aussehen,  die  „Krebskach- 
exie-,  ausgezeichnet  durch  die  furchtbare  Ab- 
magerung, die  eigenthümliche  gelbe  Blässe  und 
den  Schwund  von  Fettpolster  und  .Muskulatur. 
Unter  fortschreitendem  allgemeinem    Zerfall 

gehen  die  Kranken  gewöhnlich  an  chronischer 
Urämie  oder  Marasmus  zu  (Munde,  wenn  nicht 
schon  vorher  intercurrente  Compücationen  wie 
Lungenentzündung,  Peritonitis,  Embolie  u.  s.  w. 

sie  von  ihrem  Leiden  erlösen.     Bold  t.Ww-Yorki. 

IV.  Diagnose. 

Um     Dauerheilung    ZU     erzielen,     ist     es     vor 

allem    nothwendig,    eine   frühzeitige    Diag 

nose    der    Erkrankung    ZU   stellen,    dabei-    niiiss 

mau  bei  der  jetzigen  Ausbildung  der  Diagnostik 

von  jedem  Arzt  verlangen,  dass  er,  wenn  er 
auch   nicht   die    positive   Diagnose    Stellt,    einen 

auf  Krebs    verdachtigen   Befund    erkennt,   um 

dann  einen  erfahreneren  Collegen  zu  Kath  zu 
ziehen;  denn  bei  verdächtigen  Zuständen  muss 
stets  eine  sichere  Diagnose  ohne  Verzögerung 
herbeigeführt  werden.  Es  ist  nicht  gesagt,  dass 
eine  wulstige,  knorpelig  indurirte  Portio  vagi- 
nalis oder  Cervix,  wenn  mit  verlängerter  Men- 
struation oder  atypischen  Blutungen  assoeiirt, 
zur  Berechtigung  Anlass  geben   soll  die   Dia- 


gnose auf  Krebs  mit  Bestimmtheit  zu  stellen, 
jedoch  i>t  der  Arzt  bei  einen  solchem  Befund 
gewissentlich  gezwungen,  sich  Klarheit  darüber 
zu  verschaffen,  ob  nicht  doch  ein  derartiges  Leiden 
vorliege.  Leider  ist  es  ja  selten,  dass  Patien- 
tinnen den  Arzt  consultiren,  ehe  Ulceration  ein- 
getreten ist,  alier  gerade  in  diesen  frühesten 
Stadien  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  den 
wahren  Charakter  der  Erkrankung  zu  erkennen. 
Es  ist  daher  klar,  dass  in  den  die  allerbeste 
Prognose  bietenden  Fällen  eine  sichere  Diag- 
nose aus  dem  last-  und  makroskopischen  Be- 
fund allein  nicht  immer  gestellt  werden  kann, 
liier  muss  das  Mikroskop  zu  Hülfe  ge- 
nommen und  damit  die  Entscheidung 
getroffen  werden. 

Wir  werden  später  auf  dieses  Hülfsmittel  der 
Diagnostik  zurückkommen. 

In  praktischer  Hinsieht  ist  das  Uteruscarcinom 
der  drei  Abschnitte,  —Portio.  Cervix  und  Cor- 
pus — ,  auseinander  zu  halten. 

ist  ein  Carcinom  des  unteren  Abschnittes  der 
Gebärmutter  schon  längere  Zeit  vorhanden,  so 
macht  die  Erkenntniss  der  Erkrankung  keine 
Schwierigkeiten. 

Was  den  histologischen  Bau  der  an  den 
verschiedenen  Theilen  vorkommenden  Carcinom- 
formen  anlangt,  so  sind  die.  welche  vom  Schei- 
den t  heil  ausgehen,  am  häufigsten  Plattenepithel- 
krebse; dagegen  sind  Cyhndercpithelkrebsc 
selten. 

Am  leichtesten  ist  das  proliferirende  ('an  k  r  o  i  d 
tauch  Blumenkohlgewächs,  Fungus  genannt)  zu 
erkennen. 

Es  tritt  öfters  in  sehr  jugendlichem  Alterauf; 
ich  habe  einen  derartigen  lall  im  Alter  von 
f(>  Jahren  und  li  Fälle  zwischen  dem  21.  Ins 
2.*).  Jahr  gesehen.  Seinen  Ausgang  nimmt  es 
von  der  die  äussere  Fläche  der  Portio  bekleiden- 
den Schleimhaut  und  verbreitet  sieh  gegen  die 
Scheide  zu,  auf  deren  Sehleimhaut  es  gern  früh- 
zeitig iibeigrtifti  dagegen  zeigt  es  seltener  Nsi 
gung,  sich  auf  die  Cervixschleimhaut  zu  ver- 
breiten und  niemals  auf  die  Mucosa  des  Corpus. 
Die  Neubildung  kann  von  einer  oder  beiden 
Lippen  ausgehen  und  verschiedene  Grösse  an- 
nehmen; das  ganze  Seheidenluinen  kann  aus- 
gefüllt werden. 

Der  per  vaginam  eingeführte  Finger  entdeckt 
eine  unebene,  höckrige,  bröcklige,  verschieden 
harte,  mitunter  auch  sich  matschig  anfühlende 
Geschwulst,  welche  bei  Berührung  leicht  blutet 

und  viin  welcher  mit  Leichtigkeit  kleine  Gc- 
w  ebsbröckel.  unter  öfters  erheblichem  Blutver- 
lust abgelöst  werden  können;  diese  haben  nach 
Abspülung  ein  hcllrosa,  etwas  speckiges  Aus- 
sehen. Lei  kleinen  Auswüchsen  ist  der  Ur- 
sprung der  Geschwulst  unschwer  festzustellen, 
indem  man  mit  dem  länger  zw  ischen  dem  knol- 
ligen Tumor  und  der  glatten  Scheidenw  and  bis 
/ur  l'.asis  aufwärts  dringt,  wo  sich  die  pilzartige 

Neubildung  scharf  von  der  glatten,  etw  as  elas- 
tischen Schleimhaut  abhebt. 

Wenn  die  Geschwulst  jedoch  t\m  oberen 
Theil  der  Scheide  vollständig  ausfüllt  .  ist  es 
schwer  zu  erkennen,  wo  der  exakte  Ursprung 
ist,  weil  sich  der  scheinbar  nicht  ergriffene 
Theil  der  Portio  vollständig  dahinter  ^  erst  eckt ; 

bes lers  schwierig  i>t  es  dann,  den  Cervical- 

kanal  zu  finden.     Die  Oberfläche  sieht  man,  im 

Speculum  betrachtet,  mit  einem  gelblichgrauen 
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Secret  bedeckt,  dessen  Abwischen  mitunter  ein 
minimales  Blutsickern  durch  Abschürfung  von 
Epithelien  hervorruft.  Bei  längerem  Bestehen 
des  Carcinoms,  ist  häufig  nebst  einem  blassgelb- 
lichen Gesichtsausdruck,  blutiger  und  fötider 
Ausfluss  vorhanden. 

Betreffs  der  Diff  crentialdiaguose  ist  es 
schwer  verständlich,  wie  ein  schon  länger  be- 
stehendes Blumenkohlgewächs  Anlass  zu  einer 
irrthümlichen  Diagnose  geben  kann,  wenn  die 
charakteristischen  Kennzeichen  im  Auge  behal- 
ten werden.  Am  leichtesten  kann  ein  gestiel- 
tes Fibromyom,  welches  aus  der  Cervix 
herausgetreten  und  in  Gangrän  begriffen  ist, 
Anlass  zu  einer  Täuschung  geben,  wenn  dabei 
Blutung  und  fötider  Ausfluss  s3Tmptomatisch  in 
den  Vordergrund  treten.  Abgesehen  von  dem 
glatteren  und  weicheren  Gefühl,  welches  die 
Oberfläche  des  benignen  Tumors  dem  unter- 
suchenden Finger  gegenüber  der  härteren,  knor- 
pelig-höckerigen Oberfläche  des  proliferirenden 
Krebses  bietet,  muss  man  den  Ausgangspunkt 
des  Tumors  feststellen.  Geht  die  Neubildung 
nicht  von  der  Oberfläche  der  Portio  aus,  so 
dass  der  dünne  Band  des  erweiterten  Os  ex- 
ternum  den  Tumor  wie  ein  Kragen  umschliesst, 
so  ist  jeder  Zweifel  in  der  Diagnose  zu  Gunsten 
des  Polypen  gelöst;  weiterhin  ist  auch  letzterer 
nicht  bröckelig,  was  bei  Carcinom  stets  der 
Fall  ist. 

Die  folliculären  Portiohypertrophien 
sind  äusserst  selten  und  ebenfalls  an  ihrer  Glätte 
und  Weichheit  von  der  bösartigen  Neubildung 
zu  unterscheiden.  Eine  Anzahl  auf  der  Portio 
angehäufter  spitzer  Condylome,  könnten 
wohl  Anlass  zur  Verwechslung  mit  einem  be- 
ginnenden prolifcrirenden  Cankroid  gelten. 
Bei  einem  frühen  Stadium  des  Krebses  ist 
jedoch  immer  Scheide  und  Vulva  frei  von  der 
Erkrankung,  wogegen  sich  die  Condylome  haupt- 
sächlich an  diesen  Theilen  des  Genitalapparates 
befinden;  ausserdem  fehlt  bei  den  Condy- 
lomen die  Bröckligkeit  und  Blutung 
bei  Betastung,  ihre  Oberfläche  ist  ganz  klein- 
körnig gegenüber  dem  höckrigen  oder  knolligen 
Aussehen  des  Blumenkohlgewächses. 

Nicht  so  leicht  gegenüber  der  eben  geschil- 
derten Krebsform,  sind  die  in  anderer  Weise 
auftretenden  Portiocarcinome  zu  diagnosticiren. 
Wir  dürfen  jedoch  nicht  vergessen,  dass  wirk- 
liche Ulcera  an  der  Portio  doch  verhält- 
nissmässig  seltener  als  nicht  bösartige  Ver- 
änderungen auftreten.  Denn  Erosionen  und 
Ectropium  bei  Cervixrissen  dürfen  nicht  als 
Geschwüre  angesehen  werden.  Erosionen  haben 
mit  einem  Drüsencarcinom  der  Portio  gemein, 
dass  sie  mitunter  ebenfalls  bei  Berührung  ganz 
erheblich  bluten,  doch  ist  bei  letzterem  mit  Leich- 
tigkeit unter  manchmal  nicht  unbedeutender 
Blutung  du  r c  h  e t  w  a  s  <  1  e r b  e  r  e  s  A n d  r ü c k  en 
mit  dem  Fingernagel  ein  Substanzverlust 
zu  erzeugen,  was  bei  einer  Erosion  nicht  der 
Fall  ist.  Was  bröckelt  ist  Carcinom.  Im 
Speculum  betrachtet,  findet  man  eine  gleich- 
massige  minimal  gekörnte  Oberfläche,  welche 
dem  tastenden  Finger  ein  sammetartiges  Ge- 
fühl bietet.  Man  kann  die  erodirten  Flächen, 
wenn  sie  in  Folge  von  Cervixrissen  entstanden, 
durch  Ancinanderpressen  der  zerklüfteten  Portio 
mit  Haken  zum  Verschwinden  bringen;  der 
Rand  ist  absolut  nicht  mdurirt  und  Substanz- 


verluste, Avas  sehr  zu  betonen  ist,  fehlen  voll- 
ständig. Bei  krebsigen  Processen  dagegen  ist 
unregelmässige  Induration  der  Basis  vorhanden; 
der  Band  ist  infiltriert  und  hebt  sich  von  der 
Geschwulstfläche  ab. 

Eingesetzte  Häckchen  im  nahen  Bereich  des 
krebsigen  Geschwürs  behufs  Ilerunterzichung 
des  Uterus  reissen  bei  massig  starkem  Zug  aus. 
Ist  erst  Zerfall  eingetreten  und  der  Anfang  eines 
Kraters  vorhanden,  sollte  die  Diagnose  keine 
Schwierigkeit  machen,  denn  syphilitische 
und  tub er ku  1  ö  se  Ulc er a  haben  doch  ander- 
weitige diagnostische  Anhaltspunkte  und  sind, 
nebenbei  gesagt,  ausserordentlich  selten. 

Um  die  Diagnose  Portiocarcinom  zu  stellen, 
ist  es  nothwendig,  sich  zu  vergewissem,  dass 
die  Neubildung  den  Cervix  oberhalb  des  Schei- 
denansatzes freigelassen  hat. 

Eine  Hyperplasie  der  Portio  mit  einem 
kleinen  Myom  in  einer  Lippe  ist  von  einem 
carcinomatösen  Knoten  dadurch  zu  unterschei- 
den, dass  das  Myom  gewöhnlich  schärfer  gegen 
die  Umgebung  markirt  und  härter  ist,  meistens 
durchsetzen  auch  bei  bestehender  Hyperplasie 
eine  Anzahl  erweiterter  Follikel  die  Oberfläche 
der  Portio,  welche  bei  Anstechung  einen  zähen, 
gelblichen  Schleimpfropf  entleeren.  Das  Vor- 
handensein mehrfacher  derartiger  Follikel  spricht 
auch  gegen  einen  in  der  Nähe  befindlichen 
Carcinomherd,  obgleich  diese  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  ist. 

In  allen  zweifelhaften  Fällen  muss  natürlich 
das  Mikroskop  zu  Hülfe  genommen  werden, 
um  damit  die  Diagnose  zu  sichern. 

Das  Ccrvixcarcinom  geht  von  der  Schleim- 
haut des  Cervicalkanals  aus  entweder  als  flache 
Wucherung  oder  in  Gestalt  tieferer  Infiltrationen, 
bez.  als  knotiges  Carcinom.  Die  Schleimhaut 
der  Portio  vaginalis  ist  anfänglich  nicht  von 
der  Neubildung  erfasst.  Die  Diagnose  des 
Cervixschleimhautcarcinoms  macht  selten  Schwie- 
rigkeiten, weil  keine  krankhaften  Erscheinungen 
auftreten,  bevor  Ulceration  eintritt.  Kann  man 
nun  mit  dem  untersuchenden  Finger  in  den 
Cervicalkanal  eindringen,  so  findet  man  eine 
unebene  höckrige  Oberfläche,  welche  durch  den 
Insult  bei  der  Untersuchung  meist  mehr  oder 
weniger  blutet;  Gewebsbröckel  lassen  sich  mit 
Leichtigkeit  ablösen.  Hieraus  allein  kann  man 
die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  stellen,  wenn 
man  die  begleitenden  Symptome,  welche  von 
der  Ulceration  und  dem  Zerfall  verursacht 
werden,  in  Betracht  zieht.  Ist  der  äussere 
Muttermund  aber  geschlossen,  so  kann  man 
auch  leicht  mit  der  eingeführten  Sonde  eine 
unebene  blutende  Oberfläche  constatiren.  Be- 
nützt man  eine  schmale  scharfe  Curette,  so  ist 
es  ein  Leichtes,  mit  dieser  Gewebsbröckel  unter 
massigem  Schaben  zu  entfernen.  Die  Dilatation 
des  Cervicalkanals  behufs  digitaler  Untersuchung 
ist  für  gewöhnlich  nicht  zu  empfehlen.  Hin 
und  wieder  kommt  es  vor,  dass  bei  einer  hef- 
tigen Endocervicitis  einer  Multipara,  welche 
einen  klaffenden  Cervixriss  hat,  der  locale  pal- 
patorische  Befund  dem  Cervixkrebs  ähnlich  ist. 
Versucht  man  aber  Gewebsbröckel  zu  entfernen, 
was  beim  Carcinom,  wie  angegeben,  sehr  leicht 
gelingt,  so  wird  man  aus  der  Resistenz  des 
Gewebes  sofort  die  Gutartigkeit  erkennen. 

Bei  dem  inf iltrirenden  Cervixkrebs  ist 
die  Erkenntniss,  ehe  Zerfall  eingetreten,  schon 
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schwieriger  und  muss  der  Arzt  hier  öfter  als 
bei  den  eben  geschilderten  Formen  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zu  Hülfe  nehmen. 

Im  Ganzen  ergiebt  die  Untersuchung  die 
Ccrvix  als  wulstig  aufgetrieben,  sie  erscheint 
wie  aufgebläht  und  harter  als  normal:  ist  die 
ganze  Cervix  noch  nicht  infiltrirt,  so  ist  die 
ergriffene  Partie  als  ein  fester  Knoten  abzu- 
grenzen, welcher  sich  durch  die  nicht  so  scharfe 
Abgrenzbarkeit  gegen  das  Nebengewebe  von 
einem  kleinen  Cervixinvoiu  unterscheidet.  Wenn 
aber  die  ganze  Cervix  infiltrirt  ist,  ist  der  Be- j 
fiind  schon  insofern  klarer,  als  das  Corpus  sich 
im  Vcrhältniss  zur  Cervix  kleiner  anfühlt, 
gleichwie  eine  auf  einer  grösseren  Jiasis  sitzende 
Kuppe.  Dabei  ist  der  Unterschied  in  derCon- 
sistenz  sehr  auffallend,  da  die  grosse  wulstige 
Cervix  dem  palpirenden  Finger  knorpelig  hart 
erscheint.  Bei  im  Zerfall  begriffenen 
Carcinomen  macht  die  Feststellung  der  Diag- 
nose keine  Schwierigkeiten. 

Ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist  es,  in  den 
Frühstadien  des  K  ö  r  p  e  r  c  a  r  c  i  n  o  m  s  die 
Diagnose  ohne  Zuhülfenahnie  des  Mikroskops 
zu  stellen;  selbst  bei  schon  weit  vorgeschrittenen 
Krebsen  ist  es  nicht  möglich,  bei  für  den  Finger 
nicht  passirbarem  Cervicalkanal  die  Diagnose 
durch  das  Tastgefühl  zu  stellen.  Man  nimmt 
bei  derartig  verdächtigen  fällen  am  besten  eine 
scharfe  Curette  und  kann  wie  beim  Krebs  der 
Cer\  icalschleimhaut  grössere  Gewebsbröckel  mit 
wenig  .Mühe  entfernen.  (Die  Ausschabung  wird 
am  besten  in  der  Narkose  vorgenommen.)  Haben 
diese  dann  ein  anregelmässig  gestaltetes,  speck- 
artiges  Aussehen,  so  kann  man  seiner  Diagnose 
ziemlich  sicher  sein.  Gelingt  es,  die  Uterushöhle 
auszutasten,  was  besonders  in  solchen  Fällen 
vorkommt,  wo  die  Neubildung  polypenartig  in 
die  Höhle  hineinragt  oder  hat  man  künstlich 
dilatirt,  so  wird  es  ein  Leichtes  für  den  einge- 
führten Finger  sein,  die  anebene,  bröcklige, 
leichtblutende  Geschwulst  zu  fühlen  und  aus 
diesem  Befund  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
die  Diagnose  zu  stellen.  Bei  weiter  vorge- 
schrittenen Körpercarcinomen  kommt  es  zur 
Vergrösserung  des  Corpus,  das  sich  dann  mit- 
unter prall-elastisch  und  etwas  uneben  anfühlt. 

Das  (orpuscarcinom  tritt  klinisch  in  zwei 
Formen  auf:  als  diffuses  Carcinom,  wel- 
ches sich  gleichmässig  über  die  ganze  Schleim- 
haut verbreitet,  und  als  circumscriptes  Car- 
cinom, welches  seinen  .Ausgang  von  einer 
mein-  oder  weniger  umschriebenen  Stelle  der 
Körperschleimhaut  genommen  hat.  (Manche 
Autoren  beschreiben  als  dritte  Form  das  po- 
lypenartige Carcinom.)  Krebse  des  Corpus  haben 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  selten  und  dann 
nur  in  den  Spätstadien  auf  die  Cervix  über- 
greifen. 

Die  Körpercarcinome  sind  zu  dilTerenziren 
VOn  den  blutenden  Endometritiden  und  villi 
benignen    Neubildungen    des   I  teriisinnern.    von 

in  der  Höhle  zurückgelassenen  Nachgeburtsresten, 

endlich     vom     Sarkom     der    f  tenisschleimhaiit. 

Letzteres  hat  jedoch  in  therapeutischer  Bezieh- 
ung keine  Bedeutung,   indem  hierbei,  ebensogut 

als  bei  dem  vnn  Sänger  beschriebenen  Sarcoma 
deeiduo  cellulare,  oota  bene,  wenn  der  Zustand 

einem  radiealen  Bmgriffe  noch  zugänglich  i>t. 
ein   Solcher  gemacht    werden    muss. 

Nachdem   die    Diagnose  eines  Carcinoma  uteri 


festgestellt  ist,  tritt  an  den  Arzt,  ich  möchte 
sagen,  die  ebenso  wichtige  frage  heran,  zu 
entscheiden,  ob  die  Neubildung  noch  in  den 
Schranken  der  Operabilität  stellt,  ob  sie  mit 
Wahrscheinlichkeit  bis  in  ihre  kleinsten  Aus- 
läufer total  auszurotten  sei,  denn  nur  dann  hat 
nach  meiner  Ansicht  ein  radiealer  Eingriff  noch 
Sinn  und  nur  dann    ist  er  gerechtfertigt. 

Wir  müssen  feststellen,  ob  sich  die  Neubild- 
ung noch  innerhalb  der  Grenzen  des  Uterus 
hält  oder  ob  sie  schon  darüber  hinausgetreten 
ist  und  die  Para  m  etrien  ergriffen  hat.  Da 
dies  bei  dem  Krebs  der  Portio  und  der  Cervix 
schon  frühzeitig  geschieht,  ist  es  von  besonderer 
Wichtigkeit,  die  Diagnose  in  diesen  Fällen  rasch 
und  exaet  zu  stellen.  Zu  diesem  Zwecke  i>t 
die  recto-abdoniinale  Untersuchung  anerkannter- 
massen  noch  die  beste  Methode.  Von  hieraus 
kann  der  oder  können  die  eingeführten  Finger 
die  Parametrien  von  Ihrem  Abgang  vom  Uterus 
bis  zum  Becken  genau  abtasten  und  etwaige 
Verdickungen  dort  und  nach  hinten,  in  der 
Gegend  der  recto-uterinen Falten  leicht  erkennen. 
Bei  etwaigen  Infiltrationen  dieser  Theile  kommt 
es  natürlich  darauf  an,  zu  bestimmen,  ob  sie 
entzündlicher  oder  bösartiger  Natur  sind. 

Etwas  wird  die  Anamnese  hierbei  helfen,  die 
eruiren  soll,  ob  die  Kranke  kürzlich  eine  Unter- 
leibsentzündunglPelveoperifonitisi  oder  sonstige 
Entzündungen  der  im  Becken  befindlichen  Or- 
gane überstanden  hat.  Ausserdem  ist  eine 
krebsige  Infiltration  unnachgiebiger,  brett- 
hart  und  gewöhnlich  nicht  so  druck- 
empfindlich, als  eine  diese  eigentüm- 
liche Härte  nicht  besitzende,  mehr  dehnba  re 
elastische  entzündliche  Infiltration. 

Weiterhin  ist  die  starke  Empfindlichkeit  der 
Adnexa  bei  entzündlichen  Vorgängen  differential- 
diagnostisch zu  beachten.  Man  muss  auch  fest- 
stellen,   ob   der  Proecss    sich   auf  den   Mastdarm 

oder  die  Blase  ausgebreitet  hat.  Ersteres  ist 
durch  die  angegebene  Art  der  Untersuchung 
unschwer  zu  erreichen;  aber  selbst  bei  voll- 
ständig frei  beweglichem  Uterus  kann  es  doch 
vorkommen,  dass  bei  Cervix-  und  Portiokrebs 
die  Infiltration  schon  soweit  in  das  paracen  ikaic 
Bindegewebe  eingetreten  ist,  dass  man  die 
Blase  nicht  von  der  Cervix  und  den  Ligamenten 
ablösen  kann,  ohne  sie  einzureissen.  Das 
Cystoskop  kann  nach  Winter,  welcher  Autor 
angiebt,  dass  an  der  Stelle,  an  der  die  Neubild- 
ung sich  der  Blase  nähert,  als  erstes  Zeichen 
des  Uebergreifens  auf  dieses  Organ  Oedem  der 
Schleimhaut  eintritt,  darüber  Aufschluss  geben. 
Meiner  Ansieht  nach  sollte  man  nie  an  einen 
radiealen    Eingriff    denken,    wenn    der    Pterus 

schon  seine  Beweglichkeil  erheblich  eingebüssl 

hat;  es  niüsste  denn  sein,  dass  durch  Anamnese 
und  Ergebniss  der  Untersuchung  festgestellt 
wird,  dass  die  Fixation  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  auf  frühere  entzündliche  Processe  zurück- 
zuführen ist  und  nichts  mit  «Irr  Entwicklung 
des  Carcinoma  zu  thun  hat.  Doch  giebt  ee  eine 
ganze  Reihe  von  Operateuren,  «be  auch  bei  vor- 
geschrittenen Carcinomen  die  Totaloxstirpation 
als  palliative  Behandlung  ausführen  (Kalten- 

bach  .   l'eh  I  ing,   \ .  II  erf  f,    K  lein  1. 

Im  Vorhergehenden  i>t  auf  «las  Mikroskop  hin- 
ge wiesen  werden  und  es  muss  in  allen,  au  eil 

nur  im  geringsten  zweifelhaften  l'iillen 
zur  Entscheidung  der  Diagnose  in  An- 


202 


Carcinoma  uteri. 


wendung'  g  e  b  r  a  cht  w  erden.  Besonders  bei 
verdächtigen  Erkrankungen  der  Corpusschleim- 
haut  wird  diese  Art  der  Diagnostik  nicht  zu  um- 
gehen sein. 

Um  ein  Präparat  aus  einer  verdächtigen  Portio 
oder  einem  vermutheten  Cervixkrebs  (speciefl  der 
infiltrirenden  Form)  zu  bekommen,  ist  die 
Probcexcision  zumachen.  Nach  üblicher  Des- 
infection  und  Einstellung  der  Portio  im  Simon- 
schen  oder  ein  demselben  Zweck  entsprechenden 
Speculum  wird  die  Portio  mit  einer  Kugelzange 
gefasst  und  der  Uterus  herabgezogen,  alsdann 
wird  ein  oberflächlicher  kleiner  Keil  aus  dem 
verdächtigen  Thcil  so  mit  einem  Scalpell  heraus- 
geschnitten, dass  auch  eine  kleine  Partie  des 
scheinbar  gesunden  Gewebes  mit  inbegriffen  ist. 
Der  Defect  wird  mit  einer  oder  zwei  kleinen 
Catgutnähten  geschlossen.  Zu  diesem  kleinen 
Eingriff  ist  keine  Narkose  nöthig.  Aus  dem 
Cervicalkanal  und  dem  Corpus  uteri  kann  man, 
wie  schon  mehrfach  erwähnt,  durch  Abschaben 
mit  einer  scharfen  Curette  das  nöthige  .Material 
zur  Untersuchung  gewinnen ,  nur  sollte  man 
nicht  unterlassen,  alle  Theile  der  Cervix  und 
des  Corpus,  inclusive  der  Tubenecken 
sorgfältig  auszuschaben,  um,  wenn  nöthig,  von 
allen  Theilen  Schnitte  zu  untersuchen. 

Vorbedingung  zur  mikroskopischen 
Diagnostik  ist  natürlich  eine  genaue  Kennt- 
niss  der  normalen  und  pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse  der  in  Frage  kommenden  Gewebe. 

Die  zur  Untersuchung  bestimmten  Partikel 
müssen  genügend  gmss  sein,  um  die  Structur 
des  Mutterbodens  und  deren  eventuelle  Ab- 
weichungen erkennen  zu  lassen.  Mitunter  sind 
minimale  Stückchen  von  Stecknadelkopfgrösse 
genügend,  wenn  sie  von  der  afficirten  Stelle 
stammen,  um  die  Diagnose  „Krebs"  mit  Be- 
stimmtheit zu  stellen.  Nachdem  die  zu  unter- 
suchenden Stücke  oder  Partikel  abgewaschen 
sind,  um  sie  von  Blut  zu  befreien,  werden  sie 
in  Alkohol,  welcher  nach  II) — 12  Stunden  ge- 
wechselt werden  soll,  oder  in  eine  schwache 
Chromsäurelösung  gebracht.  Nach  4S  Stunden 
ist  eine  genügende  Härte  zum  Schneiden  erzielt. 
Oder  man  legt  die  Präparate  auf  kurze  Zeit  in 
4proc.  Formollösung,  worauf  sie  in  Alkohol 
weiter  gehärtet  werden  können.  Die  Stückchen 
werden  nun  zwischen  Klenimleber  mit  einem 
Kasirmesscr,  über  einer  mit  Wasser  gefüllten 
Schale  (um  sie  darin  gleieh  vom  Alkohol  zu 
befreien),  in  möglichst  dünne  Schnitte  zerlegt, 
oder  die  Schnitte  werden  in  der  bekannten 
Weise  nach  Einbettung  in  Celloidin  oder  Paraf- 
fin mit  dem  Mikrotom  hergestellt.  Dann 
werden  sie  einer  beliebigen  Färbung  unter- 
worfen (Fuchsin,  Hämatoxylin ,  Alauncarmin 
u.  s.  w.).  Nach  Ausspidung  werden  sie  auf 
Objectträger  in  Glycerin  montirt.  Das  Schneiden 
mit  freier  Hand  ist  das  einfachste  Verfahren 
und  hat  den  Vortheil,  dass  es  mit  einiger  Uebung 
leicht  ausgeführt  werden  kann  und  wenig  Zeit 
beansprucht.  Andere  Verfahren  sind  für  den 
praktischen  Arzt  nicht  so  brauchbar  und  dürfen 
dem  Fachmann  überlassen  werden.  Bei  schwacher 
Vergrösserung  muss  man  sich  eine  gute  Ueber- 
sicht  des  Präparates  verschaffen,  damit  nicht 
falsche  Schlüsse  aus  einzelnen  Befunden  gezogen 
werden.  Ich  werde  versuchen,  im  Folgenden 
die  einzelnen  mikroskopischen  Bilder  in  gedräng- 
ter Form  zu  schildern. 


Der  Plattenepithelkrebs  stellt  den  am 
meisten  vorkommenden  Krebs  der  Portio  dar;  er 
bildet  ein  Netzwerk  von  Alveolen  verschiedener 
( rrösse,  welche  von  mehr  oder  weniger  Zwischen- 
gewebe getrennt  und  mit  Epithelmasscn  ausgefüllt 
sind ;  auch  die  Epithelialzellen  sind  von  variirender 
Gestalt  und  Grösse.  Sieht  man  die  Alveolen 
im  Querschnitt,  so  erscheinen  sie  häufig  wie 
ovale  oder  runde  Epithelnester,  dagegen  haben 
sie,  auf  dem  Längsschnitt  getroffen,  das  Aus- 
sehen epithelialer  Stränge.  Zuweilen  ist  eine 
concentiischc  Anordnung  der  Zellen  vorhanden, 
w  odurch  das  Bild  der  sogenannten  ,,Krcbsperleri" 
entsteht.  In  den  Zwischenräumen  und  an  der 
Peripherie  der  Krebsnester  sieht  man  meistens 
eine  kleinzellige  entzündliche  Infiltration,  welche 
jedoch  in  den  frühesten  Stadien  fehlen  kann. 
Es  ist  nicht  nötig,  dass  die  mit  epithelialen 
Zellen  angefüllten  Alveolen  immer  solide  Massen 
bilden,  es  können  sich  Spalten  darin  befinden, 
durch  welche  dann  ein  drüsenähnliches  Bild 
entsteht.  E  r  o  s  i  o  n  s  c  a  r  c  i  n  o  m  e  entstehen  aus 
den  Erosionsdrüsen,  indem  aus  dem  (mit  meist 
basal  gelegenem  Kern)  einschichtigen  Cylinder- 
epithcl  der  Erosionsdrüsen,  ein  mehrschichtiges 
wird;  es  bilden  sich  cubische,  polymorph  ge- 
staltete, sich  übereinander  lagernde  Elemente, 
mit  mehr  central  gelegenem  Kern.  Die  Tunica 
propria  der  Drüse  wird  durchbrochen,  wonach 
die  Epithelialsträngc  nach  allen  Richtungen  in 
die  Tiefe  des  Cervixgewebes  greifen.  Gewöhn- 
lich erhält  sich  ein  centrales  Lumen,  so  dass  das 
drüsige  Aussehen  nicht  verloren  geht.  Oefters 
auch  lässt  die  epitheliale  Wucherung  kein  Lumen 
frei,  wodurch  der  drüsige  Habitus  verloren 
geht.  In  frühen  Stadien  finden  wir  selbstver- 
ständlich auch  normale  Erosionsdrüsen,  neben 
den  carcinomatös  veränderten.  In  selteneren 
Fällen  bleibt  bei  den  von  Erosionen  entstehenden 
Krebsen  das  Cylinderepithel  einschichtig,  aber 
die  sich  in  das  Gewebe  einsenkenden  Epithelial- 
strängc werden  so  vermehrt,  dass  das  inter- 
glanduläre Gewebe  ganz  verschwindet  und  ein 
Epithelstrang  unregelmässig  neben  den  anderen 
zu  liegen  kommt;  damit  ist  von  einer  Drüsen- 
anordnung natürlich  nichts  mehr  zu  sehen. 

Noch  eine  andere  Carcinomform  tritt  in  der  Cer- 
vix auf,  entweder  allein  oder  mit  anderen  Arten 
assoeiirt;  der  Endothel  krebs,  von  Carl 
Rüge  auch  wurmstichiges  Carcinom  genannt. 
Er  nimmt  seinen  Ausgang  entweder  von  den 
Endothelien  der  Lymphgefässe,  oder  er  dringt 
seeundär  in  den  Lymphbahnen  ein.  Im  ersten 
Fall  ändern  die  Endothelien  ihr  Aussehen,  sie 
werden  mehr  dem  Plattenepithel  ähnlich  und 
werden  mehrschichtig,  wählend  die  kleineren 
Lymphspalten  von  kleinzelligen  Elementen  aus- 
gefüllt sind.  Bei  der  zweiten  Form  sieht  man 
die  Lymphbahnen  in  netzförmiger  Verbindung 
und  mit  epithelialen  Elementen  ausgefüllt.  Nach 
neueren  Anschauungen  wird  jedoch  das  Endo- 
theliom  zu  den  mcsoblastisciien  Geschwülsten 
gerechnet. 

Der  Drüsenkrebs  tritt  am  häufigsten  in  der 
Schleimhaut  des  Uteruskörpers  auf;  es  vermehren 
sich  die  Drüsen  und  wachsen  unregelmässig  in  das 
tiefer  liegende  Gewebe,  in  die  Muscularis,  hinein; 
das( '  vlinderepithel  verändert  sich.wird polymorph 
und  mehrschichtig.  Protoplasinakörper  sind  in 
Gruppen  in  der  Umgebung  der  neuformirten 
Drüsen  häufig  zu  sehen  und    in   den   Drüsen- 
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schlauchen  befinden  sieh  vergrößerte,  grob 
gekörnte  Epithelien. 

Schliesslich  haben  wir  noch  eine,  von  der 
eben  geschilderten  häufig  abweichende  Drüsen- 
krebsform,  welche  oftmals  im  Corpus  uteri  vor- 
kommt und  gewöhnlich  als  Adenoma  malig- 
nuin  bezeichnet  wird,  zu  erwähnen,  sie  cha- 
rakterisirt  sieh  dadurch,  dass  das  Cylinderepithel 
einschichtig  bleibt  und  unter  Erweiterung  des 
Drüsenlumens,  Einstülpungen  in  die  Höhle  des- 
selben und  Ausstülpungen  in  das  angrenzende 
Gewebe  macht,  und  zwar  so  viele  und  anregel- 
mässige, dass  die  sich  knäuelartig  durchziehen- 
den Epithelstränge  «las  Struma  zum  grössten 
Theil  verdrängen,  wodurch  das  anatomische  Bild 
der  Drüse  durch  die  sich  so  durcheinanderschläng- 
elnden cylindrischen  Epithelstränge  vollständig 
zu  Grunde  geht.  Diese  Form  wird  als  Adenoma 
malignum  invertens  zum  Unterschied  von 
dem  folgenden  Adenoma  malignum  ever- 
tens  benannt,  bei  welchem  die  entgegengesetzte 
Richtung  von  den  Epithelsträngen  eingenommen 
wird;  es  entstehen  im  gleichen  Sinne  Aus- 
Stülpungen  der  Epithelien  in  das  Stroma,  wo- 
durch ein  ebenso  destruetiver  Process  wie  in 
erst  beschriebener  Form  verursacht  wird.  Aus 
all  diesen  Krebsformen  können  Uebergangs- 
formen  entstehen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in  der  Deutung 
der  lüldei-  öfters  Täuschungen  vorkommen, 
wenn  man  in  der  mikroskopischen  Diagnostik 
Dicht  gelingend  g;  übt  Ißt  od:  r  wtnn  nur  ober- 
flächlich untersucht  wird.  So  sieht  man  z.  B. 
bei  einer  in  Heilung  begriffenen  Erosion,  dass 
sich  mehrfach  geschichtetes  Plattenepithel  aus 
dem  die  Drüse  auskleidenden  Cyünderepithel 
entwickelt  und  für  den  Ungeübten  den  Ein- 
druck macht,  als  ob  die  Erosionsdrüse  carcino- 
inatös  entartete. 

Aehnliche  Täuschungen  können  vorkommen 
an  Bildern,  welche  von  gutartigen  warzigen 
Neubildungen  stammen,  besonders  wenn  mau 
Schrägschnitte  und  den  alveolären,  mit  epithe- 
lialen .Massen  angefüllten  Raum  im  Sehfeld  hat. 
Man  soll  aber  nicht  vergessen,  dass  bei  Careinom 
die  Veränderungen  in  die  Tiefe  dringen  und 
dort  auch  gefunden  werden,  während  bei  den 
oben  angeführten  Zuständen  das  täuschende 
Bild  nur  ganz  oberflächlicher  Natur  ist. 

Die  Differcntialdiagniise  von  Sarkomen  ist 
von  keiner  praktischen  Bedeutung,  und  gewöhn- 
lich ist  es  auch  nicht  schwer,  den  I  literschied 
zwischen  einer  epithelialen  Neubildung  und  dem 
Zellenbefund  der Sarkomezu erkennen.  Zustände, 
bei  denen  das  charakteristische  Carcinombild 
fehlt,  wo  mit  Epithelien  angefüllte  Alveolar- 
riiunie,  oder  unregelmässig  angeordnete  neben- 
einander liegende  Epithelstränge  nicht  vor- 
handen sind,  sollten  zu   keiner  falschen  SchluSS- 

folgerung  Anlass  geben.      Bold  (New-Tork). 
Y.  Prognose. 
Die  Prognose   hängt   hauptsächlich   von   der 
frühen    Erkenntniss    der  Erkrankung  ab.     Ist 

es  möglich,  die  Neubildung  in  Behandlung  zu 
nehmen,  ehe  sie    über    die  (Jrenz.cn  des   Uterus, 

in  das  Bindegewebe,  die  Parametrien,  in  die 
Lymphbahnen,  oder  auf  die  Drüsen  vorge- 
schritten ist,  so  kann  man  eine  günstige 
Prognose  stellen,  d.  h.  wahrscheinlich  Dauer- 
heilung  erzielen  wenn  ohne  Verzug  radical 
und     kunstgerecht     operirt     wird.        Leider    ist 


aber  besonders  beim  Portio-  und  Cervixcar- 
cinom  der  I'rocess  schon  meist  über  diesen 
günstigen  Zeitpunkt  hinaus,  wenn  sich  die 
Kranken  zur  Untersuchung  einfinden.  Ganz 
speciell  kann  man  annehmen,  dass  bei  dem  in- 
fütrirenden  Krebs  der  Cervix  sich  gewöhnlich 
schon  sehr  früh  Ausläufer  der  Neubildung  in 
das  parametrane  Bindegewebe  hinein  erstrecken, 
ohne  dass  es  durch  die  vorherige  Untersuchung 
möglich  gewesen  wäre,  diese  Thatsache  zu  er- 
härten. Obgleich  hiermit  nicht  gesagt  sein  soll, 
dass  eine  minimale  Ausbreitung  auf  die  Para- 
metrien oder  eine  oberflächliche  Ausbreitung 
auf  die  Scheidenschleimhaut  (wie  es  ja  öfters 
früh  beim  Portiocarcinom  der  Fall  ist)  eine  Be- 
schränkung für  ein  radicales  Vorgehen  abgeben, 
so  ist  doch  die  Aussicht  auf  eine  Dauerheilung 
dadurch  bedeutend  herabgesetzt 

Bei  Careinom  des  Corpus  ist,  wenigstens 
meiner  Erfahrung  nach  zu  urtlieilen .  die  Aus- 
sicht für  die  Kranken,  um  dauernd  von  ihrem 
Leiden  befreit  zu  werden,  besser  als  bei  den 
oben  geschilderten  Krebsformen. 

Wird  dem  Wachsen  der  Neubildung  nicht 
rechtzeitig  Einhalt  gethan,  so  erliegen  die 
Kranken  durchschnittlich  in  1 '  k  bis  272  Jahren 
ihrem  Leiden;  es  kommen  ja  Ausnahmen  in 
der  Zeitdauer  cor.  Die  von  mir  beobachteten 
Extreme  variiren  zwischen  4  Monaten  (bei  einer 
jungen  mit  l'ortiocarcinoin  befallenen)  und 
(i  .Jahren,  (bei  einer  alten,  mit  Corpiiscareinom 
behafteten  Frau). 

Bemerkt  wurde   oben,  dass   zur  guten  Prog- 
nose ein  frühzeitiges  und  kunstgerechtes  ( Iperiren 
gehört,   daher   machen    wir  besonders  auf  die 
beschriebene   Technik  nochmals  aufmerksam. 
Bold  (New- York). 
VI.  Therapie. 

Die  Pflicht  (\v>  Arztes  zu  erfüllen,  die  sich 
ihm  anvertrauenden  Kranken  von  ihrem  Leiden 
wenn  irgend  möglich  vollständig  zu  befreien, 
ist  bei  einer,  in  den  Frühstadien  rein  örtlichen 
Erkrankung,  wie  Careinom,  möglich,  aber  nur 
dann,  wenn  man  ausgiebig  operativ  eingreift, 
ehe  die  Neubildung  über  die  Grenzen  des  Uterus 
hinaus  gewuchert   ist. 

In  Folgendem  werde  ich  mich  nicht  mit  allen 
Operationsmethoden  und  deren  Modificationen 
befassen,  sondern  auf  die  meiner  Ansicht  nach 
hauptsächlichsten  und  bewährtesten  beschränken. 

Die    Amputation    des    Schei  de  n  t  h  ei  1  s 

des  Gebärmutterhalses  ist  nach  dem,  was 

wir  heute  über  Carcinonie  und  ihr  Wachsthutn 
wissen,   vollständig  zu   verwerfen. 

Unter  Umständen  ist  jedoch  die  hohe  Am- 
putation der  Cervix  Lndicirt.  Ich  kann 
mich  nicht  denen  anschliessen ,  welche  unter 
a  1 1  en   Umständen  die  Totalexstirpation  gemacht 

wissen  wollen.  Zuzugeben  ist,  dass  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  sich  präsentirenden 
Portiokrebse ,  von  der  Amputatio  cervicis  Ab- 
stand genommen  werden  sollte.  Sie  ist  jedoch 
unter  folgenden  Umständen  vorzuziehen:  l.wenn 
man  den  Krebs  in  seinen  frühen  Stadien 
bei  jugendlichen  Personen  zu  sehen  be- 
kommt, lind  2.  wenn  man  zu  der  Annahme 
berechtigt  ist,  dass  das  Careinoni  sich  auch 
wirklich   auf  den   Scheidentheil   beschränkt.      I'.s 

muss  doch  Jederman  einleuchtend  sein,  dass  die 
Reproductionsorgane  einer  jungen  Person,  nicht 

eiiifeini    werden   sollten,    wenn   es  vermieden 
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werden  kann;  der  psychische  Eindruck  ist 
immerhin  nicht  gleichgültig.  Kaltenbach  hat 
bei  ein  und  derselben  Frau  innerhalb  vier  Jahren 
zwei  Mal  isolirt  Portiocarcinome  entfernt,  um  die 
bestehenden  Schwangerschaften  nicht  zu  ge- 
fährden. Der  Uterus  wurde  nach  der  letzten 
Geburt  aus  berechtigter  Vorsicht  gesund  ent- 
fernt. Die  Frau  lebt  jetzt  noch,  weit  über 
8  Jahre  (v.  Herff).  Die  am  meisten  geübte 
Methode  ist  die  von  Schroeder  angegebene: 
Nach  Freilegung  der  Portio  wird  der  Uterus 
mit  Hakenzangen  so  weit  als  möglich  herab- 
gezogen; mit  einem  scharfen  Löffel  wird  nun 
das  schon  brüchig  gewordene  Gewebe  ent- 
fernt. Man  thut  gut,  die  Wundflächen  mit  einem 
Glüheisen  zu  verschorfen,  um  eine  eventuelle 
Implantation  von  der  krebsigen  Oberfläche  aus 
zu  verhindern.  (Schroeder  gebrauchte  das 
Glüheisen  nicht).  Nach  kreisförmiger  Um- 
schneidung  der  Scheidenschleimhaut  an  der 
Portio  wird  die  Cervix  stumpf  aus  ihren  Ver- 
bindungen gelöst.  Die  Parametrien  werden  so 
hoch  als  nothwendig  partienweise  unterbunden 
und  an  der  Cervix  durchschnitten,  oder  noch 
besser,  man  präparirt  das  die  Gefässe  enthal- 
tende Zellgewebe  von  der  Cervix  seitwärts  ab 
und  unterbindet  ein  etwa  blutendes  Gefäss  se- 
parat. Es  ist  erstaunlich,  wie  leicht  sich  nor- 
male Parametrien  von  der  Cervix  lösen  lassen, 
wenn  man  dicht  am  Organ  bleibt,  und  wie  sel- 
ten dabei  ein  Gefäss  lädirt  wird.  Hat  man  die 
Cervix  in  genügender  Höhe  ausgelöst,  so  durch- 
schneidet man  zuerst  die  vordere  Wand  bis  an 
den  Cervicalkanal  -  erleichtert  wird  dieses  durch 
bilaterale  Spaltung  —  und  befestigt  sofort  die 
Scheidenschleimhaut,  indem  man  mit  einer  stark 
gebogenen  mit  Catgut  armirten  Nadel  den 
Scheidenrand  und  dann  die  vordere  Uteruswand 
durchsticht,  so  dass  die  Nadel  im  Cervixkanal 
ausgestochen  wird.  Drei  derartige  Nähte  ge-  | 
nügen,  um  eine  hinreichende  Vereinigung  her- 
zustellen. Diese  Nähte  sollten  sofort  geknotet, 
aber  die  Fäden  lang  gelassen  werden,  um  einen 
Halt  für  die  hintere  Wandung  zu  haben.  Der 
hintere  Halstheil  wird  nun  in  ähnlicher  Weise 
abgetragen  und  die  Wundflächen  mit  tiefgreifen- 
den Nähten  versorgt.  Dabei  durchsticht  man 
aber  erst  den  Cervixkanal  und  dann  die  Scheide. 
Indem  man  sich  das  Operationsfeld  durch  An- 
ziehen der  lang  gelassenen  Fäden  gut  zugäng- 
lich macht,  legt  man  die  noch  nöthigen  Nähte 
seitwärts  ein;  hierauf  schneidet  man  die  Fäden 
kurz  ab  und  legt  einen  Streifen  Jodoformgaze 
in  die  Vagina  ein,  welcher  nach  4S  Stunden 
entfernt  werden  kann. 

Die  Nachbehandlung  ist  indifferent;  die  Kran- 
ken können  nach  wenigen  Tagen  ihr  Bett  Mieder 
verlassen. 

Wm.  H.  Baker  hat  die  Excision  der  Cervix 
dahin  niodificirt,  dass  er  eine  Keilexcision  aus 
dem  Corpus  macht,  im  Gegensatze  zu  Hegar's 
Operation,  bei  welcher  der  Keil  aus  dem  su- 
pravaginalcn  Theil  des  Halses  genommen  wird. 
Nachdem  Baker  die  Vereinigung  der  Scheide 
mit  dem  Uteruswundrand  bewerkstelligt  hat, 
wird.die  Wundfläche  im  Uterus  mit  einem  zur 
Rothgluth  erhitzten  Glüheisen  verschorft. 

Von  allen  partiellen  Operationen  bei  Por- 
tio- und  Cervixkrebs,  giebt  die  von  John 
Byrne  eingeführte  und  seit  über  30  Jahren 
geübte  Cervixexcision  mittels  Galvano -Kaus- 


tik  die  besten  Erfolge.  Die  Technik  ist  fol- 
gende: Nach  der  gebräuchlichen  Abtragung-  des 
brüchigen  Gewebes  mit  dem  scharfen  Löffel, 
wiid  das  leichtgebogene galvanokautische Messer 
kalt  an  die  Schleimhaut  angesetzt  und 
die  kreisförmige  Incision  gemacht. 

Ehe  die  Elektrode  zu  irgend  einem 
Zweck  abgenommen  wird,  mag  es  sein 
um  die  Position  oder  die  Biegung  des 
Messers  zu  ändern,  muss  der  Strom  ab- 
gedreht und  das  Messer  wieder  in  seine 
Lage  gebracht  werden,  während  es  kühl 
ist.  Denn  das  Messer,  wenn  auch  nur  in 
Rothglut,  verursacht  mehr  oder  weniger 
Blutung,  wenn  esmitvaseul ärenT heilen 
in  Contact  kommt;  wird  dagegen  die 
kühle  Platinasciineide  erst  angesetzt 
und  dann  der  Strom  angedreht,  so 
schrumpfen  die  Gefässe,  ehe  sie  durch- 
schnitten werden.  Gerade  dieser  Theil 
der  Technik  ist  besonders  wichtig. 

Die  Excision  kann  nach  Belieben  ausgiebig 
gemacht  werden. 

Grosse  Aufmerksamkeit  muss  darauf  verwen- 
det werden,  besonders  wenn  man  die  Gewebe 
seitlich  durchschneidet,  dass  das  Messer  nicht 
über  dunkelroth  zum  Erglühen  gebracht  wird, 
damit  keine  seeundäre  Blutung  entsteht.  Als 
hinzugefügte  Vorsichtsmassregel  ist  es  zu  raten, 
dass  man  an  den  seitlichen  Theilen  der  Cervix, 
die  Convexität  der  Messerfläche  auf  einige  Augen- 
blicke andrückt,  um  die  Gefässe  noch  sicherer 
zu  verschorfen  und  um  etwaige  tiefer  liegende 
Krebskeime  zu  vernichten.  Nachdem  die  Ex- 
cision gemacht  ist,  muss  die  ganze  Fläche  öfters 
mit  der  Olivenelektrode  gründlich  bestrichen 
werden. 

Selbstverständlich  müssen  die  Scheidenwan- 
dungen vor  der  Hitze  beschützt  werden.  Der 
Metalltheil  der  Elektrode  kann  ebenfalls  mit 
Vortheil  zu  diesem  Zweck  auf  eine  Distanz  von 
etwa  10  cm  mit  einer  dünnen  Flanellhülle  um- 
geben werden. 

Die  von  Baker  und  Byrne  geübten  Opera- 
tionsmethoden  sind  besonders  allen  zu  empfehlen, 
welche  es  vorziehen,  auch  noch  bei  Cervixkrebs 
eine  partielle  Exstirpation  der  Gebärmutter  zu 
machen. 

Die  vaginale  Total  exstirpation.  In 
den  letzten  Jahren  hat  sich  die  Meinung  der 
Operateure  sehr  zu  Gunsten  dieser  Behand- 
lungsmethode geändert;  selbst  hier  in  Amerika, 
wo  doch  Anfangs  so  sehr  dagegen  gekämpft 
und  der  partiellen  Operation  so  energisch  das 
Wort  geredet  wurde,  haben  sich  die  Ansichten 
geändert.  Ob  nun  dieser  Umschlag  permanent 
bleiben  wird,  muss  die  Zukunft  lehren;  denn 
nicht  die  directen  Resultate,  sondern  die  Dauer- 
heilungen  werden  den  Ausschlag  geben. 

Ich  bekenne  mich  zur  Totalexstirpation  bei 
allen  Formen  von  Krebs,  mit  Ausnahme  des 
Frühstadiums  des  Portiokrebses. 

Es  sind  eine  ganze  Reihe  von  Modificationen 
angegeben,  seit  die  Operation  von  Czcrny 
wieder  ins  Leben  gerufen  wurde,  doch  würde 
es  zu  platzraubend  sein,  dieselben  alle  anzuführen 
und  begnüge  ich  mich,  die  von  mir  gebrauch- 
ten zu  schildern,  und  zwar  zuerst  diejenige  die  mir 
die  zufriedenstellendsten  Resultate  Heferte.  Nach 
gehöriger  Vorbereitung  der  Patientin  wird  das 
bröcklige   Gewebe   wie   bei    der  Baker'schen 
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Operation  behandelt.  Bei  Portiokrebs  wird  prin- 
cipiell  das  obere  Viertel  (oder  mehr)  des  Vagi- 
nalschlauches mitentfernt;  es  wird  also  die  kreis- 
förmige Incision  in  genügender  Entfernung 
durch  die  Scheidenschleimhaat  gemacht  und  der 


der  ersten  2 — 3  Tage  in  die  Scheide  gelegt  und 
die  Patientin  zu  Bett  gebracht 

An  der  geschilderten  Technik  kommen  mit- 
unter Abänderungen  vor.  welche  jedoch  ohne 
wesentlichen  Belang  sind.    Wenn  es  z.  B.  zweck- 


zu   resecirende   Theil    von    seiner  Befestigung   massig   erscheint,    die  Abbindung    des  breiten 
stumpf  gelöst,   um   dann    aber   der  Cervix   mit    Bandes  erst  auf  der   einen  Seite   zu    vollenden. 


einer  fortlaufenden  Seidennaht  vereinigt  zu  wei- 
den, so  dass  der  Kanal  und  die  gesetzte  Wund- 
fläche abgeschlossen  sind.  Bei  Gervixkrebs  wird 
die  Scheide  möglichst  hoch,  aber  nur  so  weit, 
als  gerade  nöthig,   an   der  Portio   umschnitten. 


so  kann  es  nöthig  werden,  eine  Umstülpung 
des  Corpus  nach  vorn  oder  hinten,  je  nachdem 
es  leichter  ist,  zu  machen.  Durch  eine  der- 
artige Modification  kann  man  öfter  die  Abbin- 
dung überhaupt  erleichtern.    Ja  hin  und  wieder 


um  sie  abschliessen  zu  können,  wenn  nicht  eine  kann  bei  einer  durch  perimetrischen  Schwielen 
Indication  zu  einer  weitergreifenden  Scheiden-  aussergewöhnlich  technisch  schweren  Operation 
resection  vorhanden  ist.  Die  Herabziehung  des  ein  combinirtes  Verfahren  sich  als  zweckmässig 
Uterus  wird  mit  einer  breiten  mehrzinkigen  ergeben,  indem  man  für  die  Basis  der  Para- 
Muzeuxzange bewerkstelligt,  Kugelzangen  reissen  metrien  Ligaturen  gebraucht  und  für  die  höher- 
zu  leicht  aus.  Nun  wird  die  Blase  so  weit,  als  gelegenen  Partien  Klemmen.  Dasselbe  geschieht 
es  mit  Bequemlichkeit  möglich  ist,  abgelöst;  bei  enger  rigider  Scheide  bei  voluminösem 
bei  diesem  Acte  muss  man  besonders  darauf  Uterus,  wenn  im  betreffenden  Fall  die  Scheiden- 
achten, dass  man  seitlich  recht  ausgiebig  ablöst,  Damm-Incision  nicht  vorgezogen  wird,  welche 
denu  man  soll  möglichst  grosse  Partien  der  gewöhnlich  bei  den  eben  angedeuteten  Um- 
Paranietrien  mit  dem  Uterus  exstirpiren.  Auch  ständen  gemacht  wird.  Während  der  Operation 
lassen  sich  auf  diese  Weise  Ureteren Verletzungen  wird  permanente  Berieselung  mit  sterilem 
noch  am  ehesten  vermeiden.  Meistens  gelingt  Wasser  mittels  des  Fritsch  sehen  Scheiden- 
es  von  vornherein  ohne  Schwierigkeit,  die  Blase  halters  gebraucht. 


vollständig  abzulösen,  damit  die  Ureteren  bei 
Seite  zu  schieben  und  die  Plica  vesicae  zu  öff- 
nen. Wenn  dies  geschehen,  wird  das  Perito- 
neum sofort  am  Scheideiiwundrand  mit  einer 
fortlaufenden  dünnen  Catgutnaht befestigt.  Hier- 
nach wird  ein  an  einen  Faden  befestigter  Gaze- 
streifen  in    die  Bauchhöhle   eingelegt,  um  das 


D-ie  Klcmm-Meth  o  de  ist  von  mir  als  alleinig 
gebräuchliche  so  ziemlich  verlassen;  sie  findet 

nui'  noch  in  solchen  Fällen  Anwendung,  wenn 
man  wegen  des  allgemein  schlechten  ZuStandes 
einer  Patientin  so  schnell  als  möglich  die  Ope- 
ration beenden  muss:  man  kann  nämlich  damit 
bei  einem  halbwegs  günstigen  Fall  die  Operation 


Hinabgleiten  der  Därme  in  das  Operationsfeld  in  10  Minuten  oder  weniger  vollenden.  Nach 
zu  verhindern.  Dann  geht  man  an  das  partien-  Ablösung  der  Blase  und  Eröffnung  des  Douglas 
weise  Abbinden  der  Parametrien.  (Ist  das  Pento-  werden  sueeeesive  die  dafür  bestimmten  Klemmen 
neuni  nicht  schon  vorher  eröffnet,  so  geschieht   (kurzmäulige  nach  Jacob 's  Modell),  anstatt  der 

es  mit  Leichtigkeit,  sobald  die  Basis  der  Lig.  Ligaturen  an  die  Ligamenta  lata  angelegt.  Bei 
lata  abgebunden  ist.)  Das  Abbinden  der  Liga-  dieser  Methode  befestige  ich  das  Peritoneum 
mente  und  Befestigen  der  Stümpfe  geschieht  an  den  Scheidenwänden  nicht.  Zwischen  dvw 
so  (d.  h.  wenn  die  Scheide  nicht  zu  weit  rese-  Klemmen  wird  ein  Streifen  steriler  Gaze  ein- 
cirt  wurde),  dass  man  mit  einer  starkgekrümm- 
ten, mit  mittelstarkem  Catgut  armirten  Nadel 
etwa  :  (ciii  vom  Scheiden wundrand einsticht, eine 
Partie  des  l'aiainetriunis  lasst  und  die  Faden- 
BChlinge  nun  kräftig  anzieht  und  dann  nochmals 
das   Parametrium    etwas   höher   umsticht,    um 

dann  nahe  dem  Wundrand  der  Vagina  wieder 
auszustechen;  nachdem  der  Faden  dreifach  ge- 
knotet  ist,   wird   die   unistochene  Partie  mit  ein 

paar     Scheerenschlägen     durchtrennt 

geht  man   in  ähnlicher  Weise  auf  dei 

Seite  vor  und  fährt  so  fort,  bis  man  den  Uterus 

in   situ  ausgelöst    bat;   gewöhnlich  genügen   drei 

bis  vier  Ligaturen  auf  jeder  Seite.  Die  Tuben 
und  Ovarien  werden,  wenn  irgend  möglich, 
gleichzeitig  mit  dem  Uterus  ausgelöst;  ist  es 
jedoch  technisch  zu  mühsam,  die  Anhänge  mit 

dem    UterUB    zu    extirpiren  ,    so    werden    sie    be- 
lassen, wenn  sie  augenscheinlich  in  keiner  Weise 
afficirt  sind. Derintraperitoneale ( lazestreifen  w  ird    sehen 
entfernt  und  dir  Peritoneal-  null  Scheidenwunde 

durch  einige  Knopfnähte  geschlossen,  es  sei  denn, 
dass  die  ( Iperation  technisch  sehr  schwierig  und 
zeilraubend  war,  oder  dass  die  Blutstillung  nicht 

absolut  sicher  erscheint;  unter  solchen  Umstän- 
den wird  in  i\r\-  Mitte  der  Wunde  eine  kleine 
Ocffiiuiig  gelassen,    in    welcher   auf    >\   Stunden 


gelegt,  welcher  gründlich  mit  sterilem  Olivenöl 
oiler  Grlycerin  durchdränkt  ist,  um  die  spätere 
Entfernung  zu  erleichtern  und  zwar  so,  dass 
die  Gaze  vor  den  spitzen  der  Klemmen  zu 
liegen  kommt,  also  etwas  in  die  Bauchhöhle 
hineinragt.  In  der  Scheide  werden  die  Klemmen 
mit  Gaze  umwickelt,  damit  kein  Decubitus  im 
Scheidenrohr  oder  am  Eingang  eintreten  kann. 
Ist  man  der  Klonuusclilösser  nicht  ganz  sicher, 
Dann  so  bindet  man  jeden  Griff  mit  einem  Seiden- 
anderen     faden    zu.      Die    Glitte    werden    in  einen   dicken 

mit  Gaze  umwickelten  Watteiiiiausch  einge- 
schlagen. In  die  Blase  wird  ein  Dauerkatheter 
eingelegt,  welcher  durch  den  Verband  geleitet 

und   mit    einem  l'ean  verschlossen    wird,   so  dass 

es  sehr  einfach  ist,  den  Urin  alle  zwei  Stunden 
abzunehmen.  Ich  lasse  die  Klemmen  nie  länger 
wie  24   bis  höchstens  30  Stunden    liegen   und 

halie   nur  einmal   eine  gelinge   Nachblutung  ge- 
weiche durch   Tamponade  stand.      Zur 
selben  Zeit  wird  der  Katheter  entfernt.    In  das 

Scheidengewölbe  wird  mich  auf  einige  laue 
ein  Streuen  Jodoformgaze  lose  eingelegt,  bis 
die  Bauchhöhle  abgeschlossen  ist .  was  ge- 
wöhnlich in  einer  Woche  der  Fall  ist.  Nach 
zwei  Wochen  können  die  mit  Klemmen  be- 
handelten   Patientinnen    aufstehen.       Dagegen 


ein  Jodoformgazestreifen  als  Drain  eingelegt  können  diejenigen  Patientinnen,  bei  denen  ein 
wird.  Die  Catgutfäden  werden  kurz  abgeschnitten,  vollständiger  Verschluss  der  Bauchhöhle  mit 
ein  kleiner  JodoformgazebauBoh   wird  während   der  Ligaturmethode  (meiner  Ansicht   nach  die 
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einzige  wirklich  chirurgische)  gemacht  wurde, 
schon    nach    einer  Woche  das    Bett    verlassen. 

In  neuester  Zeit  ist  die  Angiotripsie  von 
einer  Reihe  von  Operateuren  versucht  worden 
und  von  den  meisten  hat  man  ein  zufrieden- 
stellendes Urtheil;  obgleich  auch  ich  die  An- 
giotribe  verschiedentlich  gebraucht  habe,  so 
habe  ich  mich  nicht  dafür  bei  der  vaginalen 
Hysterektomie  begeistern  können.  Das  In- 
strument, von  Tuff i er  erfunden,  das  Original 
seitdem  aber  von  Vielen  modificirt,  wird  in 
ähnlicher  Weise,  wie  die  gewöhnlichen  Klemmen 
angelegt,  nur  dass  man  in  Folge  des  colossalen 
Druckes  (Forciprcssur),  den  man  nach  Zu- 
sammenschraubung der  Branchen  ausübt,  eine 
vollständige  Zermalmung  der  Gcfässe  und 
mitinbegröfenen  Theile  des  Lig.  latum,  bis  zu 
Papierdünne  erhält  und  das  Instrument  nach 
zwei  bis  drei  Minuten  abnehmen  kann,  um  es 
an  eine  neue  Partie  anzulegen.  Nachblutung 
ist  meines  Wissens  bei  richtiger  Anwendung 
noch  nicht  vorgekommen.  Bei  Gebrauch  der 
Angiotribe  ist  es  rathsamer,  das  Corpus  nach 
vorn  umzustülpen  und  das  Instrument  von  oben 
her  anzulegen. 

Byrne  und  Mackenrodt  haben  die  vagi- 
nale Hysterektomie  mittels  Glühhitze  ausgeführt 
und  beschrieben,  und  es  ist  meine  Ueber- 
zeugung,  dass  diese  Methode  eine  grosse  Zu- 
kunft hat,  denn  die  Dauerresultate  versprechen 
viel. 

Byrne  gebraucht  den  Galvanokauter.  Die 
Schnittführung  mittels  dieses  galvanokaustischen 
Messers  ist  dabei  nicht  wesentlich  verschieden 
von  der  bei  Exstirpation  mit  Messer  und 
Scheere;  dieselben  Maassregeln,  wie  sie  bei  der 
Amputatio  cervicis  nach  Byrne  niedergelegt 
sind,  sind  auch  bei  der  Totalcxstirpation  mit 
dem  Galvanokauter  zu  berücksichtigen. 

Schuchardt  hat  eine  Schnittführung  an- 
gegeben, um  sich  grössere  Zugänglichkeit  zu 
verschaffen.  „Durch  die  seitliche  Spaltung  der 
ganzen  Scheidenwand  von  unten  bis  hinauf 
zum  Collum  und  ein  den  Scheidenlängsschnitt 
nach  hinten  bis  zum  Kreuzbein  fortsetzender, 
den  Mastdarm  bogenförmig  umkreisender,  im 
Wesentlichen  sagittaler  Schnitt". 

Sicher  ist  es  ja,  dass  man  dadurch  eine  be- 
deutend bessere  Zugänglichkeit  des  Operations- 
feldes erhält,  aber  ich  möchte  bezweifeln,  dass 
dadurch  die  Indication  zur  Totalcxstirpation  zu 
erweitern  ist.  Ich  glaube,  dass  man  durch  die 
mit  Glühhitze  oder  durch  die  abdominale 
Freund 'sehe  Methode  eine  mehr  erweiterte 
Indication  gewinnt.  Bei  der  mit  Glühhitze  zu 
vollziehenden  Exstirpation  muss  noch  bemerkt 
werden,  dass  man  die  ganze  Beckenhöhle  aufs 
peinlichste  mit  grossen  eingeschobenen  Gaze- 
streifen zu  schützen  hat;  mir  ist  es  einmal  vor- 
gekommen, dass,  obgleich  ich  diese  Vorsicht 
meiner  Ansicht  nach  genügend  bei  einem  an 
Inoperabilität  grenzenden  die  Parametrien  infil- 
trirenden  Cervixcarcinom  (der  Uterus  Mar  ausser- 
dem von  einem  enteneigrossen  interstitiellen 
Myom  durchsetzt),  angewendet  hatte  und  von 
einer  Lädirung  zur  Zeit  der  Operation  nichts  zu 
bemerken  war,  nach  drei  Tagen  sich  eine  Harn- 
leiterscheidenfistel bemerkbar  machte.  Am 
darauf  folgenden  Tage  wurde  auch  der  andere 
Harnleiter  durch  die  Scheide  durchgängig.  Dies 
konnte   man    nur   auf    die    lange    angewandte 


Hitze  zurückführen,  welche  im  Hinblick  auf  die 
Ausbreitung  des  Carcinoma  gebraucht  wurde. 
Der  unglückliche  Ausgang  wurde  von  anderer 
Seite  durch  die  abdominale  Uretero-! 'ystostomie 
beseitigt.  Allerdings  hatte  man  meinem  Rath 
zuwider  so  lange  gewartet ,  bis  eine  Nieren- 
affectinn  eingetreten  war.  Nun  sind  2  7s  Jahre 
seit  der  seiner  Zeit  so  wenig  versprechenden 
Operation  verstrichen,  ohne  dass  ein  L'ecidiv 
eingetreten  wäre,  ein  Beweis,  dass  auch  weiter 
fortgeschrittene  Fälle  noch  keine  absolut  schlechte 
Prognose  bieten ,  wenn  nur  ausgiebig  genug 
operirt  wird. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  in  Kürze  der 
in  Amerika  öfters  angewendeten  Pratt'schen 
Methode  Erwähnung  thun.  Die  Technik 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  weder  Klemmen 
noch  Massenligaturen  gebraucht  werden,  ja 
dass  überhaupt  nur  selten  eine  Gefässligatur 
nöthig  ist.  Der  Uterus  wird  so  fest  als  irgend 
möglich  mit  Gaze  austamponirt,  worauf  Pratt 
grosses  Gewicht  legt.  In  Folge  der  dadurch 
entstehenden  grösseren  Rundung  und  Härte, 
lässt  sich  dass  die  Gefässe  enthaltende  Zellge- 
webe viel  leichter  von  der  Uterussubstanz  ab- 
präpariren.  Dann  Herabziehung  des  Organs. 
Hierauf  wird  die  kreisförmige  Umschneidung 
gemacht,  nicht  im  Scheidengewölbe  wie  bei 
allen  anderen  Operationsniethoden,  sondern  um 
die  Portio.  Unter  die  durchschnittene  Schleim- 
haut wird  nun  ein  kurzer  Spatel  (spud)  ge- 
schoben und  die  Gewebe  vom  Scheidentheil 
abgedrängt,  eine  Art  Enucleirung.  Sobald 
man  oberhalb  des  Scheidentheils  ist,  wird  der 
Spatel  mit  einer  scharfspitzigen,  am  Ende  leicht 
gebogenen  Scheere  vertauscht,  mit  welcher  man 
das  Zellgewebe  vom  Cervix  unter  Leitung  des 
Daumens  und  Zeigefingers  der  linken  Hand  los- 
löst. Indem  ein  Assistent  den  Uterus  herab- 
zieht, geht  die  Lösung  leicht  vor  sich;  sobald 
man  weit  genug  vorgeschritten,  wird  das  Peri- 
toneum vorn  und  hinten  wie  bei  den  anderen 
Methoden  eröffnet.  Li  letzterer  Zeit  stülpt 
Pratt,  nachdem  die  peritonealen  Falten  durch- 
trennt sind,  den  Uterus  nach  vorn  um,  um  die 
Auslösung  von  oben  zu  beenden.  Die  Adnexa 
werden  in  ähnlicher  Weise  durch  Ausschälung 
exstirpirt.  Ein  während  der  Operation  durch 
Zufall  verletztes  Gcfäss  wird  mit  einer  Klemme 
gefasst  und  mit  Catgut  separat  unterbunden. 
Der  Abschluss  der  Operationswunde  unter- 
scheidet sich  nicht  von  den  bei  anderen  Me- 
thoden gebräuchlichen.  Die  Einwände  gegen 
die  Pratt' sehe  Technik,  was  ihre  Anwendung 
bei  Carcinom  anbelangt,  liegen  klar  auf  der 
Hand. 

Die  N  e  b  e n  v  e  r  1  e  tz  u  n  g e  n ,  mit  denen  man 
bei  vaginaler  Hysterektomie  zu  rechnen  hat, 
sind  vornehmlich  die  der  Blase.  Verhältniss- 
mässig  leicht  können  sie  während  der  Ablösung 
von  der  Cervix  vorkommen,  wenn  das  para- 
cervicale  Bindegewebe  carcinomatös  infiltrirt 
ist.  Oefters  treten  die  Erscheinungen  der 
Blasenverletzung  erst  einige  Tage  post  Opera- 
tionen! auf.  Meistens  ist  dies  auf  ein  unge- 
nügendes Abschieben  der  Blase  vom  Ligament 
zurückzuführen,  so  dass  beim  Anlegen  der 
Ligaturen  ein  Zipfel  der  noch  anhaftenden 
Blase  am  Ligament  mitgefasst  wird;  die  not- 
wendigerweise eintretende  Nekrose  macht  sich 
dann  erst  nach  einigen  Tagen  bemerkbar. 


Carcinoma  uteri. 


207 


Eine  auf  andere  Weise  bei  der  Operation 
entstandene  Blasenverletzung  zu  übersehen,  ist 
nicht  möglich,  wenn  die  von  mir  gepflegte 
Vorsicht  beachtet  wird,  die  Blase  nach  der 
Auslösung  des  Uterus,  auf  ihre  Dichtigkeit  mit 
Milch  zu  prüfen  J.m  weiteres  välhg  g:  äugendes 
Zeichen  einer  Blasenverletzung  ist  eine  wenn 
auch  noch  so  leichte  Blutbeimiscbung  im  Urin. 

I>ie  Ureter en  werden  ebenfalls  öfters  ver- 
letzt. Wenn  man  die  Blase  nicht  nur  vom 
Cervix,  sondern  auch  von  den  Ligamentis  latis 
genügend  weit  ablöst,  ist  dies  traurige  Miss- , 
geschick  meistens  zu  vermeiden.  Nachdem 
mir  dies  Unglück  ein  paar  Mal  passirt  ist,  ge- 
brauche ich  bei  allen  technisch  schwierigen 
Fällen  noch  eine  Vorsichtsmaassregel.  Nach 
ausgiebiger  Abpräparirung  der  Blase  wird  ein 

langer  breiter  Gazestreifen  durch  die  vordere 
Peritonealöffnung  geschoben,  um  Blase  und 
Ureteren  vom  Operationsfeld  abzudrängen.  Mit- 
unter kommt  Harnträufeln  einige  Tage  nach 
der  Operation  vor,  ohne  dass  eine  Blasenver- 
letzung nachzuweisen  wäre;  dies  ist  auf  eine  j 
Lädirung  der  Ureteren  zur  Zeit  der  Operation 
zurückzuführen,  indem  der  Ureter  entweder 
durch  eine  in  directer  Nähe  liegenden  Ligatur 
abgeknickt  ist,  worauf  seine  'Wandung  theil- 
weise  nekrotisirt,  oder  direct  von  einer  Ligatur 
oder  Klemme  bei  der  Operation  mitgefasst 
wurde.  Theilweise  Verletzungen  der  Ureter- 
wand  heilen  oftmals  wie  auch  Blasenverletzungen 
spontan.  Bemerkt  man  jedoch  eine  Verletzung 
zur  Zeit  der  Operation,  so  ist  der  Defect  sofort 
zu  beseitigen,  wenn  es  die  Umstände  irgendwie 
erlauben.  Bei  einer  Ureteren  Verletzung  sollte 
man  mit  der  seeundären  Operation  nicht  zu 
lange  warten  wegen  der  Gefahr  der  dadurch 
entstehenden  infectiösen  Pyelonephritis,  die 
eine  Nierenexstirpation  nöthig  machen  kann. 
Diese  sollte  jedoch  nur  vorgenommen  werden, 
wenn  sich  die  l'v  elonephrose  in  Folge  des 
langen  Bestehens  als  unheilbar  herausgestellt  hat. 

Mastdarmverletzungen  habe  ich  nur 
zweimal  erlebt  und  zwar  dadurch,  tlass  beide 
Male  der  Douglas'sche  Kaum  verödet  war  und 
der  Mastdarm  mit  der  hinteren  Wand  des 
Uterus  verwachsen  war.  Durch  die  sofortige 
Naht  heilten  diese  Verletzungen   reactionslos. 

Die  häufigste  Todesursache  im  Anschluss  an 
die  Operation  ist  unbedingt  die  septische  In- 
fection. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  durchaus 
exspeetative.  Die  Kranken  werden  während 
der  ersten  18  Stunden  in  Rückenlage  gehalten, 
wenn  die  Klemmmethode  gebraucht  wurde, 
sonst  können  sie  sich  nach  Belieben  legen.  Die 
Diät  ist  während  der  ersten  zwei  Tage  leicht; 
wenn  UÖthig  wird  alle  6  Stunden  katheterisii  t. 
Am  zweite ler  dritten   Tage  wird  für  Stuhl- 

entleerung  gesorgt.     Bei   der  Klemm-Methode 

sind  die  Schmerzen  öfters  im  Anfang  so  inten- 
siv, das-  man  eine  oder  zwei  Morpliiumiiijcc- 
tioneu  verabreichen  muss;  auch  muss  man  bei 
Entfernung  der  Klemmen  sehr  vorsichtig  Bein 
und  jeden  Zug  daran  vermeiden,  um  nicht  eine 

Blutung  ZU    verursachen.       Höhlt   iN'ew-York). 

\  11.  Palliativ  e  Behand  lung. 
Die  palliative  Behandlung  des  Gebärmuttercar 
oinoms  ist  beinahe  ebenso  wichtig,  wie  dieradi- 
cale,  weil  leider  die  meisten  Fälle  (etwa  7.">  Proc), 


die  dem  operirenden  Arzt  zugehen,  nicht  mehr  ra- 
dical  zu  operiren  Bind.  Gelingt  es  mit  Hülfe  der 
palliativen     Behandlung    nur     ausnahmsweise, 

einen  Fall,  bei  dem  man  \  011  der  radicalen  Opera- 
tion absehen  zu  müssen  glaubte,  dauernd  zu  heilen, 
so  kann  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Leiden  der  armen  Verlorenen  wesentlich 
mildern  und  ihnen  bisweilen  auf  längere  Zeit- 
räume das  Gefühl  des  Geheiltseins  schaffen  — 
aber  nur  dann,  wenn  man  die  palliative  Be- 
handlung mit  Liebe  und  Fxactheit.  unter  Auf- 
wendung von  viel  Zeit  und  Mühe  und  mit  rich- 
tiger Auswahl  der  Mittel  durchführt. 

Je  nach  dem  Sitz,  der  Form,  der  Ausdehnung 
und  den  davon  abhängigen  Symptomen  der  Er- 
krankung muss  man  entweder  mehr  operativ 
oder  rein  symptomatisch  vorgehen. 

Bekanntlich  ist  es  die  Eigentümlichkeit  der 
meisten  Carcinome,  in  der  Tiefe  weiter  zu 
wuchern,  während  sie  an  der  Oberfläche  zer- 
fallen. Dieser  Zerfall  geht  bei  sich  selbst  über- 
lassenen  Fällen  mehr  oder  weniger  langsam  vor 
sich  und  zwar  unter  oft  recht  beträchtlichen 
Blutungen,  zu  denen  sich,  als  Folge  der  Wucher- 
ung saprophv  tischer  Keime,  eine  die  Kranken 
und  ihre  Umgebung  aufs  höchste  belästigende 
Janchung  hinzugesellt.  In  diesen  Fällen,  die 
also  mit  Blutung  und  Jauchung,  bedingt  durch 
rasches  Waclisthum  der  Neubildung,  einhergehen, 
ist  die  operative  Entfernung  der  neugebildeten, 
in  Zerfall  übergehenden  Massen  mit  anschliessender 
Verschorfung  durch  Glühhitze  indicirt.  Dadurch 
Bistiren  Blutung  und  Jauchung  und  die  Kranke, 
befreit  von  den  quälenden  und  schwächenden 
Erscheinungen,   bekommt  wieder  Appetit,  sie 

lebt   wieder  auf. 

Dem  Eingriff  selbst,  der  nur  ganz  ausnahms- 
weise ohne  Narkose  zu  erfolgen  hat,  ist  >tets 
eine  genaue  Untersuchung  unmittelbar  voraus- 
zuschicken. Dieselbe  hat  einmal  zu  entscheiden, 
ob   nicht  doch   noch    eine   Totalexstirpation    mit 

Aussicht  auf  Erfolg  auszuführen  ist,  dann  aber 
muss  sie  feststellen,  wie  weit  die  Wucherung 
vorgeschritten  ist,  insbesondere  ob  sie  nicht 
schon  dicht  an  die  Blase  oder  den  Douglas'schen 
Kaum  heranreicht.  Besonders  in  ersterein  Fall 
ist  bei  <\vv  Entfernung  der  neugebildeten  Massen 
mit  grosser  Vorsicht  zu  verfahren,  da  Neben- 
verletzungen leicht  möglich  und  von  sehr  un- 
angenehmen Folgen  sind  (dauernde  Fistel);  man 
orientirt  sich  dadurch,  dass  man  einen  Metall- 
katheter oder  eine  Fterussonde  per  urethram 
in  die  Blase  einführt  und  sie  dem  tastenden 
Finger  entgegendrückt  Die  Ausbreitung  nach 
dem  Gavum  Douglasn  (Ligg.  sacro-uterina),  so- 
wie in  die  seitlichen  l'arametrien  wird  durch 
Untersuchung  per  rectum  festgestellt. 

Vim  einer  Palliativ  Operation  a  uszusch Hessen 
sind  diejenigen  infausten  Fälle,  bei  denen  bereits 

ein  Durchbruch  nach  Blase  oder  .Mastdarm  statt- 
gefunden hat  und  in  denen  die  Scheide  Bchon 

vv  ei  t  hin  ergriffen  ist. 

Was  die  allgemeine  Technik  anlangt,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  da  stet-  (entweder  zuletzt  oder 
gleich  anfänglich)  mit  Glühhitze  gearbeitet  wird, 

II  olzspecu  I  a  ZU  verwenden.  Am  praktischsten 
dürfte  e>  sein,  S  i  m  on  'sehe  Scitenhebcl  BO  mit 
dünnen  Holzplatten  belegen  zu  lassen,  daSS  er- 
hitztes Metall  nirgends  mit  der  Schleimhaut  und 
Haut  in  Berührung  kommen  kann  (das  Holz  nm-s 

allsi  Um  über  da-  Metall  ulier-teheii   \      I  »urcli  das 
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Holz  werden  die  Vaginalwände  und  die  Vulva 
vor  zu  starker  Erhitzung  und  Verbrennung  ge- 
schützt; es  ist  indessen  trotzdem  nöthig,  auch 
die  Holzspecula  öfter  zu  entfernen  und  in  Wasser 
abzukühlen,  und  die  Vulvartheile  extra  noch 
durch  untergeschobene  feuchte  Watte  zu  schützen. 
Ausser  einigen  verschieden  grossen  Simon- 
schen  scharfen  Löffeln,  einer  langen  starken 
Scheere  und  dito  chirurgischen  Pincette  halte 
mau  noch  einige  Nadeln  mit  Nadelhalter  in  Be- 
reitschaft, um  imXothfall  ein  Paar  Umstechungen 
ausführen  zu  können ;  endlich  mit  Gaze  umhüllte 
sterile  Wattetupfer  auf  langen  Kornzangen. 

1.  Folgendes  Operationsverfahren  ist  das 
am  meisten  angewendete  und  anzuwendende  und 
relativ  befriedigend,  wenn  die  Nachbehandlung 
gut  ist.  Nachdem  die  Neubildung  mit  Hülfe  der 
Specula  eingestellt  ist,  kratzt  man  sie  ab,  mög- 
liehst überall  bis  zu  der  sie  begrenzenden 
derben  Infiltrationszone,  jedenfalls  aber 
soweit,  als  es  die  anatomisch  gesetzten  Grenzen 
zulassen.  Etwas  Schnelligkeit  ist  in  Rücksicht 
auf  die  dabei  auftretende  ziemlich  starke  Blutung 
angezeigt;  letztere  wird  jedoch  sofort  geringer, 
wenn  man  auf  die  derbe  Infiltrationsschicht  ge- 
laugt ist.  Um  durch  die  Blutung  hindurch 
Uebersicht  zu  bekommen,  wird  fleissig  gespült 
und  getupft.  An  den  gefährlichen  Stellen,  Blase 
und  Douglas,  muss  man  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
dem  Finger  controliren,  damit  man  hier  nicht 
zu  tief  geht;  ebenso  muss  man  bei  der  Aus- 
löffelung  inoperabler  Corpuscarcinome  verdünnte 
und  brüchige  Stellen  in  der  Uteruswand  vorher 
mit  dem  Finger  feststellen.  Im  Zweifelfall  höre 
man  an  diesen  Stellen  lieber  zu  früh  auf  als  zu 
spät.  Mit  einem  kleineren  scharfen  Löffel  säubert 
man  dann  noch  sorgfältig  alle  Buchten;  frei  be- 
wegliche Fetzen,  wie  sie  sich  besonders  am 
Uebergang  in  die  gesunde  Scheide  finden,  trägt 
man  mit  Scheere  und  Pincette  ab. 

Nun  geht  es  an  die  Stillung  der  Blutung  und 
die  Verkleinerung  der  gemachten  Höhle:  das 
geschieht  mittelst  des  Paquelin  oder,  was  von 
manchen  Operateuren  nicht  mit  Unrecht  wegen 
der  längeren  Constanzen  und  nicht  zu  hohen 
Temperatur (Rothgluth)  vorgezogen  wird,  mittelst 
des  altchrwürdigen  Glüheisens,  von  dem  man 
natürlich  mehrere  Exemplare  zum  Gebrauch 
fertig  zur  Hand  haben  muss.  Man  muss  so 
lange  brennen,  bis  die  Höhle  miteinemzusammen- 
hängenden,  trockenen,  derben  und  dicken  Brand- 
schorf ausgekleidet  ist.  Dazu  ist  es  nöthig,  das 
glühende  Instrument  oftmals  hintereinander  ein- 
zuführen; man  lasse  es  nie  zu  lange  Zeit  auf 
einmal  drin,  nur  einige  Secunden,  dazwischen 
zwei  bis  drei  Mal  längere  Pausen.  Man  braucht 
auf  diese  Weise  zu  einer  gründlichen  Aus- 
brennung 15-20  Min.  Ist  jede  Spur  von  Blut- 
sickern beseitigt,  also  die  Höhle  vollkommen 
schwarz  und  trocken,  dann  wird  sie  und  die 
Scheide  mit  Jodoform-  oder  anderer  Gaze  aus- 
gestopft, nachdem  eventuell  vorhernoch  ein  Löffel 
voll  Bortanninpulver  1  :  3  in  die  Höhle  einge- 
drückt oder  eingeblasen  worden  ist.  Hiermit 
beginnt  die  Nachbehandlung.  Alles  kommt 
darauf  an,  dieselbe  so  lange  wie  möglich  trocken 
durchzuführen.  Ausspülungen  winden  im  Anfang 
die  Schorfe leichtwieder  aufweichen  und  Blutung, 
später  Jauchung  herbeiführen.  Nachdem  die 
Gaze  5—0  Tage  gelegen  hat,  entfernt  man  im 
Speculum  von  Zeit  zu  Zeit  vorsichtig  die  losen 


flottirenden  Brandschorffetzen;  jede  gewaltsame 
Entfernung  noch  zu  fest  sitzender  Schorfe  ruft 
eine  Blutung  hervor.  Nun  wird  alle  2 — 3  Tage 
die  durch  Simon'sche  Specula  freigelegte  Höhle 
mittelst  Wattebäuschchens  mit  Jodtinctur  (Jodi 
1,0,  Spirit.  rectific.  8,0)  sorgfältig  ausgetupft,  mit 
Wattetupfern  alles  trocken  getupft  und  die  Höhle 
schliesslich  wieder  mit  Gaze  leicht  ausgestopft. 
Diese  Behandlung  ist  nicht  schmerzhaft  und 
führt  zu  einer  Schrumpfung  des  Gewebes  und 
Verkleinerung  der  Höhle.  Chlorzinklösung  (nach 
Sims  06  proc.)  anstatt  Jodtinctur  zu  verwenden, 
ist  nicht  zweckmässig;  wenn  auch  vereinzelte 
recht  gute  Erfolge,  ja  Dauerheilungen  damit 
erzielt  wurden,  so  hat  man  andrerseits  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  theils  schwere  Nachblutungen, 
thcils  starke  Schmerzen,  peritonitische  Reizer- 
scheinungen oder  übermässig  starke  Narben- 
bildung beobachtet,  welche  den  Kranken  heftige 
Beschwerden  verursachten  und  dabei  wird  das 
carcinomatöse  Gewebe  in  der  Regel  nicht  besser 
zerstört  als  durch  Jodtinctur.  Ebenso  ist  von 
der  Nachbehandlung  mit  Liquor  fem  sesqui- 
chlor.  abzurathen ;  es  bilden  sich  darnach  sehr 
fest  anhaftende  Schorfe,  nach  deren  Ausstossung 
sich  sehr  rasch  wieder  Blutungen  einstellen. 
Leopold  hatte  gute  Erfolge  mit  concentrirter 
Carbolsäure.  1  —  2  Monate  nach  derExcochleation 
und  Kauterisation  wird  in  etwa  vierteljährlichen 
Pausen  jede  in  den  Krater  neu  vorgeschobene 
Wucherung  mit  Acid.  earbol.  liquef.  bestrichen; 
Blutung  und  Jauchung  werden  hierdurch  be- 
trächtlich in  Schranken  gehalten;  ein  für  die 
Privatpraxis  gewiss  nachahmenswertes  Ver- 
fahren. Chrobak  verwendete,  ebenfalls  mit 
zufriedenstellendem  Erfolge,  rauchende  Salpeter- 
säure. 

Die  unmittelbare  Gefahr  der  Excochleation 
und  Kauterisation  ist  sehr  gering.  Eine  Ver- 
letzung der  Blase  darf  bei  exaeter  Untersuchung 
und  vorsichtigem  Vorgehen  eigentlich  nicht  vor- 
kommen; eine  Verletzung  des  Douglas  wird 
zwar  oft  gut  vertragen,  indess  folgt  auch  öfter 
tödtliche  Peritonitis.  Etwa  in  '  i  der  Fälle  tritt 
in  den  ersten  Tagen  eine  leichte  Temperatur- 
steigerung ein.  Recht  oft  beobachtet  man  ein 
Gelingerwerden,  ja  mitunter  sogar  ein  längere 
oder  kürzere  Zeit  anhaltendes  Verschwinden  der 
vorher  bestehenden  Schmerzen,  wofür  eine  Er- 
klärung schwer  zu  geben  ist,  weil  diese  Schmerzen 
ja  doch  meist  durch  diejenigen  Theile  der  Neu- 
bildung hervorgerufen  sind,  welche  nicht  mit 
entfernt  wurden  (Parametrien).  Das  Aufhören 
der  Schmerzen  nach  Auslöffelung  eines  Corpus- 
carcinoms  ist  in  der  Regel  auf  das  Wegfallen 
der  Ausstossungsbestrebungen  zu  beziehen. 

Ueber  die  Dauererfolge  der  vorstehenden  Be- 
handlungsmethode lässt  sich  leider  aus  nahe 
liegenden  Gründen  wenig  Sicheres  sagen.  Wer 
verfügt  hier  über  eine  nur  halbwegs  brauchbare 
Statistik?!  Nach  Gessner's  persönlichen  Er- 
fahrungen aus  der  Erlanger  Klinik  Averden 
etwa  '/.-,  der  Kranken  kaum,  über  die  Hälfte 
der  Kranken  entschieden  ganz  wesentlich  ge- 
bessert, indem  hier  Blutungen  und  Ausfluss  für 
längere  Zeit  aufhören.  Bei  den  übrigen  gelingt 
es  zwar,  die  Blutung  zum  Schwinden  zu  bringen, 
allein  der  Ausfluss  besteht  fort,  wenn  er  auch 
geringer  und  wässriger  und  weniger  übelriechend 
geworden  ist.  Bei  3ß  der  Kranken  hebt  sich 
mit  derEsslust  und  dem  Nachlassen  der  Schmerzen 
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das  Allgemeinbefinden.    Die  Besserung  dauert 

nicli  (»cssner  für  (  ;i\  m-an  imune  ctv,  i  ;  .  füi 
Portiocarcmome  3 — 4  .Monate  an.  Cervixcarci- 
nome  leben  nach  der  (erstem  Exeoeldeation 
durchschnittlich  noch  304.  Portiocarcinome 
22'.<  Tage.  Von  s">  Cervixratrcinomen  überlebten 
9  den  Eingriff  über  2  Jahre:  diese  waren  alle 
über  4o  Jahre  alt. 

Wir  wiederholen  nochmals,  dass  Alles  ebenso 
auf  die  Gründlichkeit  der  Excochleation  und 
Kauterisation  wie  auf  die  sorgfältige  und  ratio- 
nelle Nachbehandlung  ankommt;  ohne  letztere 
sind  die  Erfolge  wesentlich  schlechter. 

2.  Eine  palliativ-operative  Methode  ist  die 
Sänger'sche  Thermocauterectomia  fornicis  va- 
ginae  et  cervicis.  Nicht  von  der  verschwärenden 
Fläche,  sondern  von  der  festen,  relativ  'wenig 
ergriffenen,  ja  relativ  gesunden  Aussenseite, 
vom  Bindegewebe  her  werden  Scheidengewölbe 
und  Cervix  mehr  "der  weniger  vollständig  mit 
dem  geraden  oder  gebogenen  Paquelinmesser 
herausgebrannt  Eine  Herabziehoarkeit  des 
Uterus  ist  nicht  erforderlich.  Zum  Schluss  wird 
mit  dem  Kugelbrenner  die  ganze  Wundhöhle 
gründlieh  verschorft  Mitunter  macht  sich  eine 
Umstechung  von  (  Jen  icalästen  der  Uterina  nöthig. 
Die  Bohle  w  ird  mit  Tanninjodoform  ausgeblasen 
und  für  drei  Tage  mit  Gaze  fest  austamponirt 
Der  Klinikaufcnthalt  beträgt  in  der  Tiegel  nur 
6 — 8  Tage.  Nach  etwa  drei  Wochen  stösst  sich 
der  Brandschorf  ab  und  hinterlässt  eine  gut 
granulirende  Wundfläche,  die  meist  nach  6  bis 
8  Wochen  zur  Vernarbung  kommt.  Eventuell 
kann  man  später  noch  Nachätzungen  in  der  oben  } 
beschriebenen  Weise  oder  eineneue  Excochleation 
und  Kauterisation  vornehmen,  wenn  sich  neue. 
zerfallende  Wucherungen  zeigen.  Blutung  und 
Jauchung  hören  auf  \m<\  stellen  sich  erst  spät 
im  Endstadium  wieder  ein.  Bezüglich  der  Dauer- 
resultate verfügt  Sänger  über  39  Fälle  (soviele  I 
kamen  von  74  wieder  zur  persönlichen  Controle). 
19  davon  hatten  zur  Zeit  der  Vorstellung  noch 
kein  Recidiv,  sie  stellten  sich  später  niclit  wieder 
vor.  Von  den  Übrigen  2o  bekamen  Hecidiv 
nach  :;'-.    21/»  und    1'j  Jahren    je   I    Fall,    nach 

i1  i  Jahr  2  Fälle;  innerhalb  des  2.  Halbjahre  8, 
des  ersten  7  Fälle.    Auch  diese  Kranken  hatten 

sich   aber,  trotz  des  anfänglichen    desolaten   Zu- 

Btandes,    sehr  erholt.     Blutung    und    Ausfluss 

hatten    oft    völlig    Bistirt      Häufig    konnten     bei 

rechtzeitiger  Entfernung  der  circumscripten  öeu- 
gebildeten  Massen  die  betreffenden  stellen  noch 
1 — 2  Mal  zur  Vernarbung  gebracht  werden.  Die 
Resultate  sind  also  im  Ganzen  genommen  sehr 
zufriedensl  eilend. 

Man  um--  Sänger  Hecht  geben,  wenn  ei- 
sern Verfahren  als  das  ausgiebigste  der  pallia- 
tiven Operationsverfahren  bei  CoUumcarcinom 
ansieht. 

I*ic  günstigsten  Aussichten  auf  eine  relative 
Heilung  bieten  die  ulcerösen  ( Vr\  ixeaiciiioine 
bei  alten  Leuten  und  die  sog.  infiltrirenden 
knotigen  Carcinome,  die  ungünstigsten  die- 
jenigen Carcinome  mil  sehr  umfänglichen  Ge- 
Bchwürsfiächen,  raschem  Fortschritt  mit  schnellem 

Zeilall   und  I'ehergang   ins   Beckenbindegew  ehe. 

3.  ferner  i>t  das  Verfahren  viin  Klotz-D  res  - 
den  zu  cm  pich  Ich  Er  legt  das  Gewicht  auf  voll- 
kommene Zerstörung  des  Cavum  uteri  und  auf 
längere,  w  iederhohe  Einwirkung  der  Glühhitze. 

Zu   diesem  Zweck  wird   das  (  arcinom,   von  ol»en 
Encycloplidio  der  Oynftkolngie  und  Goburtshülfo. 


nach  unten  fortschreitend,  in  mehreren  viertel- 
stündigen Sitzungen  vollständig  ausgeglüht  Er 

beginnt  in  der  ersten  Sitzung,  nach  ergiebigem 
Curettement  der  Uterushöhle  und  Abschaben 
der  ( 'areinuimv  tichei  ungen  mit  dem  Finger  bezw. 
nachhülfsweise  mit  dem  scharfen  Löffel,  damit, 
das  Cavum  uteri  mit  dem  l.angbrcnner  energisch 
auszuglühen.  Der  Brenner  wird  sehr  oft  ein- 
geführt und  nie  lange,  nur  Secuiiden.  in  situ 
gelassen  (mit  Holz  belegte  Seitenhebel).  In 
etwa  10— 14tägigen  Intervallen  wird  dann  mit 
dem  Kugelbrenner  das  Cervixcarcinom  behandelt 
indem  dabei  mehr  die  strahlende  Hitze  als 
der  unmittelbare  Contact  wirken  darf,  ebenfalls 
häufige  und  kurz  dauernde  Einführungen  des 
Brenners.  So  werden  in  Narkose  noch  2  bis 
3  Sitzungen  abgehalten,  in  der  letzten  wird  vor- 
zugsweise noch  das  Scheidengewölbe,  d.  h.  der 
L'ebergang  zum  gesunden  Gewebe,  ausgeglüht. 
Nach  zwei  Monaten  ist  nur  noch  ein  Granulations- 
trichter vorhanden,  nach  vier  Monaten  ist  eine 
vollständige  Vernarbung  eingetreten,  ohne  jede 
Secretionsmöglichkeit,  wiez.B.bei  dem  Martin- 
schen  Verfahren,  bei  dem  nach  der  Auslöffelung 
Scheidenlappen  unter  der  Wundhöhle  vernäht 
weiden.  Auf  dem  glatten,  verkürzten  Scheiden- 
gewölbe sitzt  der  Fundus,  der  keine  Höhle  mehr 
besitzt,  wie  eine  Kuppe  auf.  Natürlich  eignen 
sich  für  diese  Methode  nur  relativ  wenige  Fälle 
iso  nach  Klotz  von  12  nur  9);  bei  diesen  ist 
aber  der  Erfolg  ein  relativ  ausgezeichneter.  Nur 
ein  Fall  ist  nach  2  Jahren  reeidivirt.  die  andern 
8  halten  sich  nach  7.  61/*,  .">.  :;.  2  Jahren  für 
geheilt  Blutungen  und  Ausfluss  sistirten  na- 
türlich sofort.  Es  eignen  sich  für  die  Methode 
nur  Cervixcarcinome,  die  noch  nicht  auf  die 
Parametrien  übergegriffen  haben,  die  aber  doch 
niclit  total  zu  exstirpiren  sind,  weil  entweder 
die  Cervix  schon  ganz  verschwunden  oder  doch 
mit  Zangen  nicht  mehr  zu  fassen  ist.  oder  wo 
das  Septem  vesicovaginalc  bereit-  so  mit  ('ar- 
cinoin durchsetzt  ist,  dass  man  ohne  Verletzung 
der  Blase  nicht  mehr  im  Gesunden  operiren 
kann.  Dass  in  den  erwähnten  9  Fällen  keine 
Perforationen  vorgekommen  sind,  beruht  auf 
dem  Vermeiden  der  Contactwirkung.  Das  ge- 
fäs-i  eiche  < 'arcinoingewehe  wird  durch  die  Glüh- 
hitze zerstört,  während   sich   da-  gesunde  Nach- 

ewebe  zurückzieht.    Das  gesunde  Gewebe 
pres.-t  das  erkrankte  der  Glühhitze  entgegen. 

Nicht  bewährt  haben  sich  bis  jetzt  sänimtliche 
vorgeschlagene  Arten  von  parenchymatösen  [n- 
jeetaonen  (Alcohol,  Sublimat.  Pyoktanin  u.s.w.i; 
sie    leisten    nicht-    und    sind    zum    Thcil    sehr 

schmerzhaft;  das  (deiche  gilt   von   der  Klektro- 

I V  -c. 

Nun  giebt  es  aber  eine  ganze  Anzahl  vou 
Fällen,  in  denen  eine  operative  Behandlung 
niclit  indicirt  ist,  wo  wir  vielmehr  rein  symp- 
tomatisch vorgehen  müssen.  In  den  Fällen, 
WO  keine  Blutung  Und  Jauchung,  sondern,  wie 
bei  älteren  Frauen  und  langsam  fortschreitender 
Wucherung  nur  ein  massiger  serös-eitriger  Aus- 
tins-, ähnlich  wie  bei  Colpitie  senilis,  sogar mit 
bisweilen  Fehlendem  üblen  Geruch  besteht,  ge- 
nügen einfache  oder  leicht  antiBeptische  Aus- 
spülungen. I'.ei  den  seltenen,  harten,  seirrhösen 
Formen  de-  Cervixcarcinoms,   die  sehr  wenig 

Neigung  zum  Zerfall   zeigen,   infolgedessen   auch 
so  gut  wie  keine  Blutungen  und  Ausfluss  machen, 

deren  Hauptbeschwerden  in  Schmerzen  bestehen, 
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sind  wir  einzig-  auf  Narkotica  angewiesen  oder 
auf  Antipyrin  oder  das  von  Lomer  als  geradezu 
specifisch  gegen  diese  Carcinomschnierzen  em- 
pfohlene Plienacetin;  nur  zum  Schluss  der  I 
Tragödie  ist  dies  meist  durch  Morphium  (Hier 
Heroin  zu  ersetzen,  zunächst  in  Form  von  Sup- J 
positorien  (Morph.  0,01,  Op.  pur.  0,02,  Extract. 
Belladonn.  0,03,  Butyr.  Cacao  2,0),  besonders 
zur  Nachtzeit;  später  sab  finem  vitae  subcutan. 

Schon  erwähnt  wurden  die  Fälle  mit  bereits 
erfolgtem  Durchbruch  in  Nachbarorgane.  Be- 
steht eine  Communication  mit  der  Blase,  so  ist  j 
das  Tragen  eines  gut  sitzenden  Urinais  dringend 
zu  empfehlen.  Bei  Communication  mit  dem 
Mastdarm  kann  man  eine  Zeit  lang  durch  Tam- 
pons, die  mit  fettigen  oder  öligen  Mitteln 
(Wismuthsalbe,  Carbolöl)  getränkt  sind,  die 
Entleerungen  durch  die  Vagina  etwas  zurück- 
halten. 

Auf  die  Dauer  gelingt  dies  jedoch  nicht  und 
man  muss  dann  wenigstens  gegen  die  sich  bil- 
denden schmerzhaften  Excoriationcn  und  Ekzeme 
länger  dauernde  Sitzbäder  und  Salben  verord- 
nen. Ist  die  Erkrankung  bereits  so  weit  vor- 
geschritten, dass  eine  Operation  überhaupt  nicht 
mehr  in  Betracht  kommen  kann,  so  wendet  man 
die  schon  oben  erwähnte  trockene  Behand- 
lung mit  Bortannin,  Salicyl,  Jodoform,  Kohlen- 
pulver, Salol,  Aristol  oder  ähnlichen  Mitteln  ev. 
in  I'ulverbeuteln  an.  Diese  Behandlung  ist  aber 
nur  durchführbar,  wenn  ärztliche  Behandlung 
dauernd  1 — 2  mal  wöchentlich  gewährt  werden 
kann  und  dann  nicht  immer  für  lange  Zeit;  denn 
nach  und  nach  werden  die  Scheidenwände  von 
den  angewandten  Mitteln  angegriffen  und  man 
muss  mit  Ausspülungen  abwechseln.  Diese 
kommen  gleich  von  vornherein  ausschliesslich 
in  Anwendung,  wenn  den  Kranken  keine  stän- 
dige ärztliche  Behandlung  zur  Verfügung  steht, 
Am  besten  hat  sich  Kai.  permang  (1 — 2  Ess- 
löffel der  5  proc.  Lösung  auf  1  Liter  Wasser) 
bewährt  oder  1  promill.  Tnymol-,  3  proc.  Wasser- 
stoffsuperoxyd, 1  proc.  Formalinlösung. 

Man  wechsle  übrigens  öfters  ab,  schon  sola- 
minis  causa  und  verordne  vorübergehend 
Holzessig,  Alaunlösung  und  andere  Adstringen- 
tia. Auch  kann  man  vorübergehend  mit  in 
10  proc.  Alaunlösung  oder  dergl.  getränkten 
Wattekugeln  tamponiren. 

Gegen  die  oft  sehr  frühzeitig  eintretende  Ob- 
stipation wirken  (bei  Abwesenheit  einer  Rec- 
talfistel)  reichliche  Wasserklystire  besser  als  Ab- 
führmittel. Gegen  das  urämische,  meist  erst 
terminale  Erbrechen,  reiche  man  Diuretica,  die 
man  schon  prophylaktisch  geben  soll,  wenn  die 
Urinsecretion  sich  auffallend  vermindert.  Stets 
bestrebe  man  sich,  die  unglücklichen  Kranken 
möglichst  lange  Zeit  ausser  Bett  zu  erhalten, 
der  sonst  eintretenden  psychischen  Depression 
und  des  Decubitus  halber.  Klien. 

VIII.    Statistisches.    Dauerheilung. 

Die  Thatsache,  dass  die  Häufigkeit  des 
Carcinoma  beim  weiblichen  Geschlecht  (nach 
Hofmeier  3,6%  aller  Patientinnen)  etwa 
doppelt  so  gross  ist  wie  beim  männlichen,  be- 
ruht hauptsächlich  auf  der  Häufigkeit  des 
Krebses  der  weiblichen  Brustdrüse  und  der 
Gebärmutter,  und  zwar  entfallen  auf  letztere 
etwa  ein  Viertel  aller  Krebse  (Williams  fand 
unter  402S  krebskranken  Frauen  1571  mit 
Carcinoma  uteri).   Am  weitaus  häufigsten  wird 


die  Portio  befallen,  dann  die  Cervix,  verhält- 
nissmässig  selten  das  Corpus  uteri  (c.  15%). 
Von  den  Lebensaltern  ist  das  klimakterische 
das  meistbetheiügte.  Vor  dem  20.  Jahre  wird 
Carcin.  uteri  nur  höchst  selten  beobachtet  (bis 
jetzt  in  etwa  12  Fällen),  dann  steigt  die  Häufig- 
keit schnell  bis  zum  5.  Jahrzehnt  (bezw.  bis 
zum  0.  für  Corpuscarcinome) ,  um  dann  lang- 
sam abzunehmen.  Das  Umsichgreifen  der  Er- 
krankung ist  dabei  um  so  verheerender,  je 
jünger  die  Patientin  ist.  Ausser  Frage  steht 
auch  eine  grössere  Häufigkeit  des  Carcinoma  uteri 
hei  Frauen,  die  öfter  geboren  haben,  gegenüber 
sehr  spärlichen  Erkrankungen  bei  Virgincs,  und 
zwar  hat  Gusser ow  für  5S0  Fälle  eine  Frucht- 
barkeit von  durchschnittlich  5  Geburten  fest- 
gestellt, d.h.  bedeutend  höher,  als  sie  bei  der 
Gesammtheit  der  Frauen  ist;  eine  Disposition 
nach  stärkeren  Geburtsstörungen,  insbesondere 
bei  tiefen  Cervixrissen,  scheint  ebenso  wenig 
von  der  Hand  zu  weisen,  wie  ein  Zusammen- 
hang mit  chronischen  entzündlichen  Processen 
des  Uterus  überhaupt,  Erosionen  etc.  Doch 
werden  Prostituirte  nicht  häufiger  befallen,  so 
dass  die  ständige  Reizung  durch  ein  lebhaftes 
Geschlechtsleben  schlechthin  wohl  nicht  die  be- 
hauptete Bedeutung  hat.  Das  mehrfache  Auf- 
treten von  Carcinoma  uteri  in  derselben  Familie 
kann,  bei  der  grossen  Häufigkeit  des  Krebses 
überhaupt,  nicht  für  die  Heridität,  auch  sonst 
höchstens  für  eine  gewisse  Bedeutung  der  all- 
gemeinen Constitution  als  beweisend  angesehen 
werden.  Fraglich  erscheint  eine  geringere 
Häufigkeit  bei  der  schwarzenRasse. — S  c  h  r  o  e  d  er 
u.  A.  weisen  ein  auch  relatives  Ueberwiegen 
der  social  ungünstiger  gestellten  Bevölkerung 
unter  den  Krebskranken  nach. 

Der  ausserordentlichen  Häufigkeit  des  Ge- 
bärmutterkrebses steht  gegenüber  eine  noch 
sehr  geringe  Heilbarkeit.  Zunächst  kann 
man  bis  jetzt  nur  etwa  bei  20—30%  aller  zur 
Beobachtung  kommenden  Fälle  noch  eine  Radi- 
caloperation  versuchen.  Die  Lebensdauer  der 
Patientinnen  betragnach  derPalliativoperation 
in  127  Fällen  der  Erlanger  Klinik  durchschnitt- 
lich 223  Tage  bei  Portiocarcinomcn ,  304  Tage 
bei  Cervixcarcinomen  (Gessner).  Auch  hier 
ist  die  Prognose  um  so  ungünstiger ,  je  jünger 
die  Patientin  ist.  Nach  Houzel  wird  die 
durchschnittlicheLebensdauer  sogar  von  2  Jahren 
in  unbehandelten  Fällen  von  Uteruscarcinom 
um  11  Monate  durch  die  Palliativoperation  er- 
höht. 

Aussicht  auf  Heilung  geben  nur  die 
„Radicaloperationen".  Von  diesen  hat  die 
supravaginale  Amputation  der  Cervix  die  ge- 
ringste Mortalität  im  Anschluss  an  die  Opera- 
tion (1 — 5%);  Byrne  erzielte  damit  70% 
Dauerheilung  und  für  die  Berliner  Klinik  stellte 
Krukenberg  noch  27,6%  Heilungen  nach 
5  Jahren  fest. 

Dem  gegenüber  beträgt  die  Mortalität  der 
vagmalen  Totalexstirpation  für  1727  Fälle,  die 
Fromm el  aus  14  je  über  50  Fälle  umfassen- 
den Operationsreihen  zusammenstellte,  durch- 
schnittlich 6,7%.  Eine  Dan  erb  eil  ung  war 
festzustellen  für  315  dieser  Fälle,  die  über 
3  Jahre  beobachtet  wurden  von  46,7  %>  für  151 
über  5  Jahre  beobachtete  Fälle  von  37,5%. 
Die  günstigsten  Resultate  ergiebt  dabei  zweifel- 
los  das  Corpu8carcinom,   bei   dem   z.B.   Ols- 
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hausen  in  4  von  <>  Fällen  Heilung'  über 
5  Jahre,  also  wohl  dauernd,  erzielte.  —  Zu  be- 
achten ist,  dass  die  supravaginale  Operation 
nur  in  von  vornherein  durch  circumscripte 
Legalisation  ausgezeichneten  Fällen  zur  An- 
wendung kam,  während  in  jenen  1727  Fällen 
zahlreiche  an  der  Grenze  der  Operabilität 
standen. 

Die  Zahl  der  Dauerheilungen  hängt  ganz  ab 
von  der  Wahl  der  Fälle,  die  noch  radieal  ope- 
rirt  werden.  Manche  verweigern  die  Total- 
exstirpation,  sobald  die  Parametrien  erkrankt 
erscheinen,  andere  wie  Kai  ten  Dach  ,  FehliUg, 
v.  JJ  er  ff,  Klein  setzen  als  Grenzen  der  Operabili- 
tät die  der  technischen  Entfernbarkeit,  d.  h.  sie 
führen  die  Totalexstwpation  auch  als  pal- 
liative  Operation  aus.  Bei  dieser  weitest- 
gehenden Anzeigestellung  erreichen  die  Dauer- 
heilungen für  Kaltenbach  (letzte  Fälle  vor 
<i  Jahren),  wie  für  Fehling  den  Procentsatz  von 
25,14%  ohne  die  Verschollenen,  von  21,71%, 
wenn  die  Verschollenen  als  reeidiv  angesehen 
werden.  Dabei  betragen  die  Zahlen  für  die 
Corpuscaicinonie  7. ">'>/„,  für  die  Collum- und  Oervix- 
earcinome  22,7 o/0  Dauerheilung  über  mindestens 
drei  Jahre  bei  einer  primären  Sterblichkeit  von 
6,6%  (303  Fälle). 

Für  die  Freund 'sehe  (abdominale)  Total- 
exstirpation  stehen  der  grossen  Mortalität  (über 
45%;  Freund  selbst  hatte  allerdings  1893  bis 
1897  unter  l(i  Operationen  nur  3  Todesfälle), 
zu  wenig  Beobachtungen  der  Dauerheilung 
gegenüber;  doch  blieb  ■/..  B.  eine  Patientin  mit 
Fundus-  und  Cervixcarcinom  bereits  über 
19  Jahre  nach  der  Operation  reeidivfrei.  Auch 
die  sonstigen,  sacralen  u.  s.  w.  Methoden  haben 
noch  keine  Dauerresultate  von  Bedeutung  auf- 
zuweisen. 

Zusammenfassend  dürfen  wir  für  die  Be- 
handlung des  Fteruscareinonis  hoffen,  dass  die 
Erfolge,  die  jetzt  schon  zu  den  besten  bei 
Carcinom  erzielten  gehören,  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Technik,  vor  allem  aber  mit  der 
Verallgemeinerung  der  Frühdiagnose  durch 
Aufklärung  des  Publikums  und  bessere  Aus- 
bildung sowie  grössere  Gewissenhaftigkeit  der 
Aerzte  sich  schon  in  der  nächsten  Zukunft 
noch  um    ein   Bedeutendes    verbessern    werden. 

Buecheler. 
Cardinalbewegungen  s.  Geburtsmechanismus. 

Man  bezeichnet  damit  die  drei  llaupthewegungen, 
die  das  Kind   bei  seinem   Durchtritt,   durch    den 

Geburtskanal  zu  machen  pflegt,  l.  Stand- 
wechsel, Aenderung  des  Standes,  fortschrei- 
tendel>ewegung;2.Sl  ellungsdreh  ung,  Durch- 
trittsbewegung, innere  Drehung;  ■''>.  Haltungs- 
drehung, Auslrittsmechanisinus,  Elevations- 
drehung,  Rotation.  Störungen  oder  Ausbleiben 
diesci-  Hauptbewegungen  führen  leicht  zu  mehr 
oder  weniger  erheblicher  Geburtserschwerung. 

Ihre  genaue    Kenntniss    und    Beachtung    ist    eins 

der  ersten  Erfordernisse  eines  guten  Geburts- 
helfers, v.  II. 

Caries  des  Beckens  s.  Hecken,  enges. 

Caries  der  Zähne.  Vielfach  wird  behauptet, 
dass  Schwangerschaft  zu  Zahnfrass  disponirl  oder 

einen  selchen   verschlimmert,  doch  sind  die  .Mei- 
nungen darüber  noch  getheilt.  v.  II. 
Carunculae  myrtiformes  weiden  die  Ueber- 

i'csle  des  diii'ch  den  Geburtsacl  zerstörten  Hy- 
mens  genannt.     Ihre    Entstehung  beruht    theils 


auf  Absterben  zerquetschter  Hymenallappen, 
theils  auf  Narbenzug  tiefer  Einrisse  durch  die 
Hymenalbasis  (Bcllicni.  Ihre  Bedeutung  be- 
ruht darin,  dass,  wenn  sie  deutlich  vorhanden 
sind,  sie  ein  sicheres  Zeichen  für  stattgehabte 
Entbindung'  abgeben.  Doch  inuss  betont  wer- 
den, dass  ein  Fehlen,  wie  ja  auch  ein  Erhalten- 
sein des  Hymens,  die  Möglichkeit  einer  voran- 
gegangenen Geburt  in  keiner  Weise  ausschliesst 

v.  H. 

Casein,  säurehaltiger  Eiweisskörper;  findet. 
sich  mit  Kalk  als  neutraler  Gaseinkalk  verbun- 
den, gelöst  und  gequollen  in  der  Milch. 

Castration  b  ei  Dy  smenorrh  oca  membra- 
nacea,  bei  Myomen  etc.  s.  die  einzelnen  Er- 
krankungen. 

Castration,  Folgezustände  nach.  Die 
Veränderungen,  welche  die  operative  Entfernung 
beider  Eierstöcke  im  gesammten  Organismus 
hervorruft,  gleichen  im  Allgemeinen  denjenigen, 
welche  im  Gefolge  der  natürlichen  Involution 
auftreten  (..künstliche",  „antieipirte  Klimax"). 
Abweichungen  können  dadurch  zu  Stande  kom- 
men ,  dass  das  Keimgewebe  nicht  vollständig- 
entfernt  wurde,  sei  es  dass  Theile  des  Eierstockes 
in  .Adhäsionen  oder  im  Stumpfe  zurückblieben, 
sei  es,  dass  accessorische  oder  überzählige  Ovarien 
vorhanden  waren.  Es  steht  fest,  dass  ein  ge- 
ringes Theilchen  zurückgelassenen  Ovarialge- 
webes  genügt,  um  die  Gesamintfunction  der 
Eierstöcke,  wenigstens  eine  Zeit  lang,  zu  unter- 
halten. 

Nach  der  Castration  erlischt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Menstruation  unmittelbar.  Nicht 
selten  gehen  auch  ein-  oder  mehrmalige  Blut- 
abgänge der  definitiven  Menopause  voraus.  Un- 
regelmässige Metrorrhagien  werden  zuweilen 
durch  pelveoperitonitischeProcesse  (Stumpf exsu- 
date)  oder  Erkrankungen  des  Endometrium  be- 
dingt, während  länger  andauernde  typische 
Blutungen  stets  den  Verdacht  auf  Zurückbleiben 
von  Ovarialstroma  erwecken  müsssen. 

Aehnlich  wie  bei  der  senilen  Involution  er- 
leiden Uterus  und  Vagina  hochgradige  regressive 
Veränderungen.  Die  Gebärmutter  schrumpft  be- 
deutend, indem  die  Muskulatur  mehr  und  mehr 
schwindet,  und  die  Schleimhaut  unter  Verlust 
der  Flimmercilien  atrophirt  Die  Portio  wird 
schmal  und  kurz,  «las  Oavimi  uteri  verkleinert 
sich.  Die  Scheide  nimmt  an  der  Rückbildung 
theil,  doch  erfolgen  die  Veränderungen  zumal, 
wie  es  scheint,  bei  Frauen,  die  in  regelmässigem 
Sexualverkehr  stehen  nicht  so  constanl  wie 
am  Uterus.  Die  Schleimhaut  glättet  sich,  sie 
zeigt  manchmal  eine  fleckige  Rothung  und  er- 
krankt leicht  katarrhalisch.  Das  ganze  Scheiden- 
rohr schrumpft  und  verliert  seine  Elasticität, 
die  Scheidengewölbe  flachen  sich  ab.  In  einigen 
Jahren  kann  die  Schrumpfung  derart  beträcht- 
lich werden,  dass  die  Üohabitation  erschwer! 
oder  gar  unmöglich  wird. 

Geschlechtstrieb  und  Sexualempfindung  werden 
durch  die  Exstirpation  der  Ovarien  gewöhnlich 
stark  beeinträchtigt  und  erlöschen  in  vielen 
fällen  gänzlich. 

Häufiger  und  intensiver  als  im  natürlichen  Kli- 
macterium  treten  bei  castrirten  Frauen  nervöse 
Beschwerden  hervor.  Im  Vordergründe  stehen 
Störungen  des  vasomotorischen  Systems.  Die 
anfallsw  eise  auftretenden  Blutwallungen  nach  dem 
Kopfe    (vergl.    Klimacterium)    sind    manchmal 
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sehr  quälend  und  lassen  auch  nach  Jahren  nicht 
immer  nach.  Daneben  besteht  zuweilen  Neigung 
zu  Schweissausbrüchen  und  Schwindel.  Die 
Schwindelanfälle  treten  in  einzelnen  Fällen 
ausserordentlich  heftig  auf. 

Die  Wallungen  pflegen  sich  zur  Zeit  der  Men- 
struationstermine zu  verschlimmern.  Gleichzeitig, 
d.  h.  an  Stelle  der  Periode,  treten  vielfach  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  die  sog.  „Molimina 
menstrualia"  auf:  Kreuz-  und  Leibschmerzen, 
Gefühl  von  Schwere  im  Leibe,  Kopfschmerzen, 
Hautoedeme. 

Neurasthenische  Symptome  aller  Art  finden 
sich  häufig,  ebenso  wie  im  natürlichen  Klimac- 
terium.  Abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  das 
Nervensystem  bereits  vor  der  Operation  erkrankt 
war,  verlieren  sich  diese  Beschwerden  nach 
und  nach. 

Psychische  Depressionszustände  leichter  Art, 
melancholische  Gemüthsstimmung  sind  öfter  eine 
Folge  der  Exstirpation  der  Ovarien.  Es  handelt 
sich  dabei,  wenn  keine  Prädisposition  zu  Psy- 
chosen vorliegt,  um  eine  vorübergehende  Er- 
scheinung, die  Prognose  ist  durchaus  günstig 
zu  stellen.  Aehnlich  scheint  es  sich  mit  der 
Gedächtnissschwäche  zu  verhalten ,  welche  der 
Castration  in  manchen  Fällen  folgt. 

Auf  nervöse  Einflüsse  ist  wohl  auch  die  aus- 
gesprochene Neigung  zum  Fettansatz  zurück- 
zuführen, die  den  meisten  castrirten  Frauen 
eigen  ist.  Nicht  selten  kommt  es  in  wenigen 
Jahren  zu  einer  starken  Zunahme  der  Körper- 
fülle. 

Die  Behandlung  der  durch  die  künstliche 
Klimax  hervorgebrachten  Störungen  fällt  mit 
der  des  klimakterischen  Alters  zusammen. 

Kippenberg. 

Castration  bei  Pelveocellulitis-pcrito- 
nitis,  insbesondere  bei  reinen  Bindegewebs- 
erkrankungen ,  der  sog.  Parametritis  posterior 
atrophicans  wegen  den  etwa  gleichzeitig  vor- 
handenen Neurosen  bietet  keine  günstigen  Aus- 
sichten. Bei  chronischer  Pelveoperitonitis  ist 
die  Wirkung  einer  Castration  wesentlich  in  der 
Beseitigung  kranker  Adnexe  oder  in  der  gege- 
benen Möglichkeit  Adhäsionen  zu  trennen  u.  dgl. 
mehr,  zu  suchen.  v.  H. 

Castration.  Technik.  An  sich  ist  die 
Entfernung  der  Eierstöcke  und  Eileiter  ein 
sehr  einfacher  Eingriff.  Nach  Emporheben 
dieser  Gebilde  kann  man  ihre  Anheftungsstelle 
mit  einem  doppelten  Faden  umstechen  und 
unterbinden.  Nach  der  Abtrennung  empfiehlt 
es  sich  die  Serosa  unter  möglichster  retroperi- 
tonealer  Versenkung  des  durchschnittenen  Tuben- 
lumens mit  einer  fortlaufenden  Naht  zu  ver- 
einigen. Man  kann  auch  ebenso  gut  oder  noch 
besser  die  beiden  Gebilde  nach  Abklemmen 
der  Basis  erst  abtragen,  die  einzelnen  Gefässe 
isolirt  unterbinden,  die  Klemmen  abnehmen 
und  die  Serosa  nach  völliger  Blutstillung 
wie  oben  erwähnt,  vernähen.  Schwierig- 
keiten, gelegentlich  sehr  erheblicher  Art,  ent- 
stehen bei  der  Castration  wegen  Myom,  wenn 
das  Lig.  latum  so  von  der  Geschwulst  ent- 
faltet worden  ist,  dass  das  Ovarium  dicht  dem 
Uterus  anliegt.  Eine  Unterbindungsligatur  um- 
zulegen, kann  ausserordentlich  schwer  werden, 
da  bei  Myomcastration  kein  Ovarialrest  ohne 
Gefährdung  des  Erfolges  stehen  gelassen  werden 
darf.      Auch  liegt    die    Gefahr  des    nachträg- 


lichen Abgleitens  der  Ligatur  vor.  In  solchen 
Fällen  ziehe  ich  jetzt  entschieden  die  isolirte 
Gefässunterbindung,  wie  oben  angegeben,  vor. 

v.  IL 

Castration  nterine  s.  Beckenabscesse. 

Cataplasma  s.  Thermophore. 

Catgut  s.  Antisepsis  und  Asepsis  unter  Des- 
infection  des  Nahtmaterials. 

Catgut  mit  Actol  hergestellt,  s.  dieses. 

Catgut,  Sterilisirung  durch  Kochen,  s.  For- 
malin,  schwefelsaures  Ammonium. 

Catgntnalit,  versenkte.  Werth  empfahl 
breite  Wundflächen  bei  Plastiken  durch  fort- 
laufende oder  einfache  Catgutnähte  zusammen- 
zuraffen. Man  kann  diese  in  mehreren  Etagen  — 
Etagennähte  —  ausführen. 

Lauenstein  versenkt  die  Nähte  bei  Mast- 
darmvereinigungen —  completen  Dammriss  — 
so,  dass  er  dicht  am  Schleimhautrand  aus- 
und  einsticht,  um  Stichkanäle  im  Darme  zu  ver- 
meiden. 

E.  Müller  legt  die  Darmnähte  so  an,  dass 
die  Catgutsuturen  innerhalb  der  Wunde  ge- 
knöpft und  versenkt  werden.  v.  H. 

Cathartica  s.  Eccoprotica. 

Cauteria,  Caustica,  Aetzmittel.  Alle 
Substanzen,  welche  durch  chemische  Affi- 
nitäten zu  den  Bestandtheilen  der  lebenden 
Gewebe  im  Stande  sind,  dieselben  zu  tödten, 
sind  Aetzmittel.  Dabei  kann  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  angewandten  Aetzmit- 
tels  die  Structur  des  betroffenen  Gewebes 
in  verschiedener  Weise  und  in  verschieden 
starkem  Grade  verändert  werden.  Die  einen 
verwandeln  es  vollständig  in  eine  weiche 
schmierige  Masse,  die  dem  weiteren  Eindringen 
des  gelösten  Causticums  kein  Hinderniss  mehr 
entgegenstellt,  während  die  anderen  mit  den 
Eiwcisskörpern  desselben  einen  unlöslichen 
Niederschlag  von  grösserer  oder  geringerer 
Dichtigkeit  bilden,  den  Schorf,  unter  dessen 
schützendem  Wall  sich  allmählich  die  Regene- 
ration und  Heilung  vollzieht.  Zu  den  ersteren 
gehören  die  Actzalkalien ,  von  denen  das  Kali 
causticum  früher  viel  gebraucht  wurde.  Sie 
verursachen  tiefe,  schwer  zu  begrenzende  Sub- 
stanzenverluste. Aus  der  zweiten  Gruppe  sind 
die  Salze  vieler  Schwermetalle  die  wichtigsten. 
Von  diesen  ist  gerade  der  als  Aetzmittel  so 
beliebte  Höllenstein  (Argentum  nitricum)  ganz 
besonders  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  durch 
Bildung  eines  festen  Schorfes  die  Möglichkeit 
bietet,  die  Ausdehnung  seiner  Wirkung  zu  be- 
herrschen und  einzuschränken. 

Alle  Cauteria  äussern  ihre  necrotisirende 
Wü-kung  nur  bei  einer  bestimmten  Concen- 
tration  ihrer  Lösung.  Viele  von  ihnen  werden 
ja  auch  direct  in  Substanz  angewandt.  In 
verdünnterer  Lösung  und  bei  geringerer  Dauer 
der  Einwirkung  bedingen  sie  nur  eine  mehr 
oder  weniger  stark  ausgesprochene  entzündliche 
Reizung.  Häufig  ist  diese  aber  allein  gewünscht. 
Der  leichteste  Grad  ihrer  Wirkung  schliesslich 
ist  das,  was  man  Adstringirung  nennt  (cf.  An- 
stringentia).  Viele  von  ihnen  werden  desshalb 
sowohl  als  Adstringentien ,  wie  .als  Reiz-  und 
Aetzmittel  angewandt. 

Präparate, 

Acidum  nitricum  fumans,  rauchende 
Salpetersäure.  Rothbraune  Flüssigkeit,  die  an 
der  Luft  rothbraune  Dämpfe  ausstösst. 
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Acidum  chromi  cum,  I  Ihromsäure.  Dunkel  - 
rothe,  in  Wasser  leicht  lösliche  Krystalle. 

Acidum  aceticum.  96  proc.  Auflösung 
von  Essigsäure.  Farblose,  stechend  riechende 
Flüssigkeit. 

Acidum  trichloraceticum.  Trichlor- 
essigsaure.    Farblose,  zerfliessliche  Krystalle. 

Acidum  lacticum,  Milchsäure.  Farblose 
oder  gelbliche,  geruchlose  Flüssigkeit. 

Kali  causticum  l'usum,  Aet/.kali.  Weisse, 
an  der  Luft  feucht  werdende,  cylindrische 
Stallchen. 

Calcaria  usta.  Ungelöschter  Kalk.  Weisse 
Masse,  die  mit  Wasser  besprengt  sich  erhitzt 
und  unter  Aufblähen   in  Kalkhydrat  zerfällt 

Jodum,  cf.  Antidvscratica. 

Zincitm  chloratuni.  Chlorzink.  Weisse, 
an  der  Luft  zerflicssende  Masse.  Die  durch 
dasselbe  bewirkte  Aetzung  ist  sehr  schmerz 
haft  und  tief.  Man  wendet  es  als  Stift  oder 
als  Paste  mit  gleicher  Menge  Radix  Althaeae 
vermischt,  oder  in  50  proc.  Lösung,  mit  der 
man  Tampons  tränkt,  an. 

Argentum  uitricum,  Silbernitrat.  Farb- 
lose, in  Wasser  lösliche  Krystalle.  Zu  Aetz- 
ungen  in  Stäbchen  ^eji'ossen  als  Lapis  in- 
fernal is  oder  als  Lapis  mitigatus  mit  der 
doppelten  Menge  Salpeter  zusammengeschmolzen. 

Vahlen. 

Cauterisation  s.  Carcinom,  palliative  Behand- 
lung, Thermocauterectomia  cervicis. 

(aviiin  Betzü.  Man  versteht  darunter  die 
Strecken  oberhalb  der  Symphyse  bis  zur  Linea 
seminularis  Douglasii,  in  welchen  das  Bauchfell 
nur  locker  mit  der  Fascia  transversa  verbunden 
ist.  In  diesem  Räume  kann  sich  die  Blase  aus- j 
dehnen.  Ebenso  leicht  breiten  sich  Entzündungen 
aus  dem  Beckenzellgewebe  hierin  aus  unter 
Bildung  wetzsteinfönniger  Exsudate,  s.  Peleo- 
cellulitis.  v.  II. 

Celluloidpessare  bieten  den  Yortheil,  ausser  | 
langer  Haltbarkeit,  dass  sie  in  heissem  Wasser 
erwärmt,  sich  beliebig  biegen  lassen.  Diesem  Vor- 
theil  steht,  aussei'  dem  etwas  höheren  Preis  der 
Nichthed  gegenüber  disssi;  ihn  dt;  ursprüng- 
liche Bie^unji;  wieder  in  der  Scheide  einzuneh- 
men suchen  und  dann  Unbequemlichkeiten, 
I  Muck  etc.  verursachen.  Man  fertigt  daher  auch 
Celluloidpessare  mit  Drahteinlagen.  Ich  ge- 
stehe,   dass    ich    mit    den  F  roch  invn  i  k'schen 

Hartg lipessaren,    die    ebenso    haltbar    und 

biegsam    sind,  erheblich  zufriedener  bin   und  sie 

den  Celluloidpessaren  weit  vorziehe.      v.  11. 

Cephalotrib  siehe  Ausziehen  des  verkleiner- 
ten   Kopfes. 

Cerium  oxalicum,  Ceroxalat  wurde  gegen  Er- 
brechen der  Schwangeren  empfohlen.  Da  die 
beobachteten  Wirkungen  nur  auf  Suggestion 
zurückzuführen  sind,  so  ist  das  .Mittel  völlig 
liberflüssig.  v.  II. 

Cerviealflßteln  s.  Blasenfisteln. 

Cervicalkatarrh  s.  Endometritis. 

Cervicalkolpeurynter  s.  Kolpeurynter. 

Cervicalschwangerschaft.    In    früherer    Zeit 

als    möglieb    ohne    Weiteres    angei imcn,    hat 

man    noch     vor     kurzem    die    Mögligkeil    einer 

Cervicalschwangerschaft  bestritten.    Indess,  seit 
man  weiss         insbesondere  durch   die  Unter- 

suel gen   von  v.  Franque"        dass  Cervical- 

sehieiiiili.-iut    decidualen    Charakter    annehmen 
kann,  musste   theoretisch   die  Möglichkeit   der 


Eicinnistung  oder  wenigstens  doch  der  Pla- 
centaausbreitung  in  den  CervixcanaJ  hinein  zu- 
gegeben  werden.    Und  in  der  That  verfügt  man 

jetzt  über  eine  Anzahl  Fälle  iSteek  er,  V.  Weiss, 
Trotta,  Keilmann,  Ponfick  und  Franz). 
Letzteren  Fall  habe  ich  selbst  gesehen  und  be- 
handelt. Die  klinische  Bedeutung  der  Cervi- 
calsch  Wanderschaft  liest  in  der  Begünstigung  von 
Placenta  praevia-Formen ,  ferner  in  der  Mög- 
lichkeit der  Verwechslung  mit  Neubildungen. 
Letzteres  passirte  mir  in  dem  von  Franz  citir- 
ten  und  von  ihm  gelegentlieh  näher  zu  veröffent- 
lichenden Falle.  Das  Gefühl,  das  Aussehen  des 
Cervix  glich  so  vollständig  dem  eines  zerfal- 
lenden Cervixcarcinoms,  über  welchem  sich  eine 
glatte  Uterushöhle  aufbaute,  dass  ich  erst  nach 
ausgeführter  mikroskopischer  Diagnose  die 
Schwangerschaft  anerkannte.  v.  H. 

Cervicalstenosen.  Stenosen  des  <  lervicalkanales 
kommen  angeboren  vor;  meist  am  inneren, 
weniger  häufig  am  äusseren  Muttermund.  In 
anderen  Fällen  ist  der  ganze  Kanal  verengt.  L>er 
äussere  Muttermund  kann  ein  kaum  fühlbares 
Grübchen  darstellen. 

Schlimmer  sind  die  Narbenverengerungen,  die 
man  früher  nach  unvernünftigen  Aetzungen  so 
sehr  häufig  beobachtete,  jetzt  wieder  im  (icfol^e 
der  Atmokausis  hier  und  da  entstehen,  aber  auch 
nach  Cervixoperationen  vorkommen.  Weitere 
Ursachen  geben  geschwürige  Processe  aller  Art 
ab.  Die  Diagnose  wird  durch  die  Sondenunter- 
suchung —  Sonde  von  i)  mm  —  gestellt,  wobei  zu 
beachten  ist,  dass  man  nicht  etwa  an  einer 
falte  des  Arbor  vitae  oder  des  inneren  Mutter- 
mundes {/..  B.  bei  Anteflexioi  hängen  bleibt, 
daher  nötigenfalls  Streckung  des  Uterus  durch 
Herabziehen  mit  einer  Kugelzange! 

Stenosen  können,  müssen  aber  nicht  Dysme- 
norrhoe verursachen.  Ich  habe  ausserordent- 
liche Verengerungen  des  ganzen  Cervicalcanales 
gesehen  ohne  eine  Spur  von  Dysmenorrhoe! 
Wohl  alier  kann  eine  solche  entstehen,  wenn 
dasMenstrualblut  in  zu  grosser  Menge  so  rasch  ab- 
geschieden wird,  dass  der  Uterus  in  Wehen  ge- 
räth.  .Noch  häufiger  wird  meiner  Erfahrung 
nach  die  Dysmenorrhoe  durch  begleitende  Endo- 
metritiden, aceidentelle  Neurosen  etc.  bedingt. 
Die  Stauung  des  Sekretes,  die  Enge  der  Oeff- 
nung  erschweren  die  Empfängniss  und  bedingen 

so  die  häufige  Sterilität    bei   <  'er\  iwemise. 

Ucber  die  Therapie  siehe  < 'ervix-Operationcn. 

v.  IL 

Cervix,  s.  Uterus-Anatomie. 

Cervix-,  Abdominal- und  Bauehdecken-FisteL 

Gelegentlich  beobachtet  man  nach  Amputatio 
uteri  Bupravaginalis  mit  extraperitonealer  Stumpf- 
versorgung ein  Offenbleiben  der  Cervix,  die  in 

die  Bauchhöhle  mündet.  Nach  extraperitone- 
aler Stielbehandlung  sah  ich  mehrere  Fisteln, 
die    mit     der    Cervix     in     Verbindung    standen, 

gelegentlich  recht  lange  Zeit  nach  der  Operation 

zurückbleiben.  Da  im  ersteren  Falle  sieh  meist 
die   Bauchhöhle  sicherlich   abkapselt,    B0    haben 

diese  fisteln  eine  besondere  practische  Bedeu 
tung  nicht,  höchstens   nach   der    Richtung   hin, 
dass  bei  Erhaltensein  der  Ovarien  an  die  Mög- 
lichkeit einei'Fxtiauteiinseliw  angerschaft  gedacht 

werden     kann.       Hei     (  er\  ieo-üauelideckeul'islel 

kt wie    ich    es    gesehen    habe,    eine    Zeit 

lang  durch  dieselbe  Menstrualblut  abfliessen, 
Bofern  die  Menses  noch  weiterdauern.   Trotzdem 
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ist  eine  solche  Fistel  eine  so  kleine  Unannehm- 
lichkeit, dass  die  Forderung-  eines  plastischen  Ver- 
schlusses kaum  jemals  an  Einen  herantreten  wird. 

v.  H. 
Cervix,  Fremdkörper.  Nicht  selten  findet 
man  bei  Abort  Fremdkörper  in  der  Cervix  — 
Stricknadeln,  Laminaria  u.  s.  w.  —  die  nur  n 
krimineller  Absicht  eingeführt  sein  konnten. 
Schauta  entfernte  einmal  ein  Kugelpessar,  ich 
einen  scheusslich  stinkenden  Schwamm ,  der 
offenbar  viele  Monate  in  der  Cervix  gelegen 
hatte.  v.  H. 

Cervix,  Syphilis.  Sieht  man  von  den 
primären  Schankern  ab  —  ich  behandelte  ein- 
mal eine  Frau  an  einen  phagedänischen  Schan- 
ker, der  die  ganze  Portio  zerstörte  und  bei 
welcher  sich  ein  halb  Jahr  später  in  der  Narbe 
ein  Carcinom  entwickelt  hatte  —  so  kann  eine 
syphilitische  Induration  die  Erweiterung  der 
Cervix  unter  der  Geburt  ganz  ausserordentlich 
erschweren  und  Anzeigen  zu  tiefen  multiplen 
Einschnitten  abgeben.  v.  H. 

Cervix,  Tuberculose  der,  ist  eine  sehr 
seltene  Erkrankung.  Ich  sah  überhaupt  nur 
einen  einzigen  Fall  bei  einer  jungen  Frau  in 
Form  eines  flachen  die  ganze  Portio  über- 
ziehenden grau  belegten  Geschwüres  bei 
schwerer  Phthisis.  Primäre  Erkrankungen  be- 
richten A.  Meyer,  Friedländer.  Analog 
mit  dem  Lupus  hypertrophiens  können  an  der 
Portio  fungöse  Formen  der  Hauttuberculose 
auftreten,  die  dann  leicht  für  Carcinonie  ge- 
halten werden.  Solche  Fälle  veröffentlichten 
Cornil,  Spaeth,  Giglio,  Emanuel,  E. 
Fränkel  v.  Franque,  Gebhard.  Auch 
mikroskopisch  weisen  diese  Fungi  eine  starke 
Epithel  Vermehrung  auf,  so  dass  der  wahre 
Charakter  sich  vornehmlich  erst  durch  den  Nach- 
weis von  Riesenzellen  und  Tuberkeibaeillen 
feststellen  lässt.  Die  Therapie,  wenn  über- 
haupt noch  angängig,  kann  nur  in  der  Ent- 
fernung der  erkrankten  Theile  —  Portioampu- 
tationen,  Ausschälen,  Ausbrennen  —  bestehen, 
sonst  wird  man  sich  auf  Ausspülungen  mit 
Kali  hypermangan.  zu  beschränken  haben. 

v.  H. 

Cervixamputation,  supravaginale  s.  Cervix- 
Operationen. 

Cervixblutungen,  s.  Blutungen  in  der  Nach- 
geburtsperiode. 

Cervixdilatation,  s.  Erweitern  des  Uterus. 

Cervixentfaltuiig  unter  der  Geburt,  s.  Gc- 
burtswege. 

Cervixerweiterung,  künstliche,  s.  Erwei- 
terung. 

Cervixlaceration.  Cervixriss.  Einrisse  in 
die  Cervix  uteri  entstehen  bei  Geburten  unge- 
mein häufig,  bei  Erstgebärenden  so  regelmässig, 
dass  ihre  Residuen  (Einkerbungen  des  Mutter- 
mundrandes) ein  wesentliches  Zeichen  stattge- 
habter Schwangerschaft  darstellen.  Tieferen 
Lacerationcn  der  Cervix  liegt  meist  eine  be- 
sondere Ursache  zu  Grunde.  Starrheit  des  Ge- 
webes durch  chronische  Entzündung  kann  prä- 
disponirend  wirken.  Ausstossung  des  Kindes 
vor  vollständiger  Eröffnung  (z.  B.  Sturzgeburt) 
oder  operative  Ausziehung  bei  nicht  vollstän- 
dig entfalteter  Cervix  können  Anlass  zu  aus- 
gedehnteren Verletzungen  geben. 

Die  geburtshülfliche  Bedeutung  solcher  Risse 
beruht    zunächst    darin ,    dass   aus    eröffneten, 


grösseren  Aestcn  der  A.  uterina  starke  Blutung 
eintreten  kann.  Eine  solche  Blutung  erfolgt 
meist  erst  unmittelbar  nach  der  Geburt  des 
Kindes,  da  vorher  durch  den  Druck  des  Kindes- 
körpers die  Blutung  in  Schranken  gehalten 
wird.  Erfolgt  eine  starke  Blutung  nach  Ge- 
burt des  Kindes  und  erkennt  man,  dass  die 
Quelle  weder  in  einer  Verletzung  der  äusseren 
Theile,  noch  in  mangelhafter  Contraction  des 
Uterus  (Atonie)  gelegen  ist,  so  soll  man  im 
Querbett  Vagina  und  Cervix  durch  das  Rinnen- 
speculum  freilegen  und  hier  nach  der  Ursache 
suchen.  Bei  gefahrdrohender  Blutung  aus  einem 
(  ervixiiss  besteht  die  beste  Therapie  in  der 
Naht  des  Risses.  Die  Cervix  lässt  sich  meist 
leicht  durch  eingesetzte  Hakenzangen  herabziehen 
(äusserer  Druck  auf  den  Uterus  kann  dies 
unterstützen),  so  dass  die  Naht  ohne  besondere 
Schwierigkeit  auszuführen  ist.  Sind  aber  die 
Bedingungen  ungünstig  >  keine  Assistenz,  schlech- 
te Beleuchtung  etc.),  so  tamponire  man,  selbst- 
verständlich nach  vorheriger  Horausbeförderung 
der  Nachgeburt,  Corpus,  Cervix  und  Scheiden- 
gewölbe mit  steriler  Gaze  (Jodoformgaze).  Eine 
weitere  Bedeutung  der  frischen  Risse,  zumal 
der  bis  in  das  Parametrium  reichenden,  liegt 
darin,  dass  sie  die  Eingangspforte  für  eine  In- 
fection  abgeben  können. 

Cervixrisse  können  thcils  partiell,  theils  voll- 
ständig im  Wochenbett  spontan  verheilen. 
Reicht  der  Riss  hoch  hinauf,  insbesondere  in 
den  supravaginalen  Theil  der  Cervix,  so  bleibt 
meist  eine  dauernde  Dehiscenz,  deren  Grund 
durch  Narbengewebe  gebildet  wird;  eine  para- 
metrane  Narbe  bildet  gewöhnlich  die  Fortsetz- 
ung des  Risses.  Die  Risse  verlaufen  zumeist 
longitudinal,  links  oder  rechts,  oft  beiderseitig 
oder  auch  median.  Besteht  tiefe  seitliche  La- 
ceration ,  so  divergiren ,  zumal  bei  doppelsei- 
tigem Riss,  nicht  selten  die  von  einander  ge- 
trennten Partien  und  es  kommt  zu  einer  Um- 
rollung  der  Muttermundslippen,  so  dass  die 
Schleimhaut  der  Cervix  gegen  die  Vagina  hin- 
schaut (Roscr,  Emmet).  Es  wurde  dies  als 
Narbenectropium  am  Muttermund  bezeichnet 
(Roser),  treffender  ist  der  Ausdruck  Lacera- 
tionsectropium  (Breiskyi.  Blickt  man  im 
Speculum  auf  ein  solches  Lacerationsectropium, 
so  kann  es  zunächst  den  Eindruck  erwecken, 
als  handle  es  sich  um  eine  Erosion  am  Mutter- 
mund; man  sieht  den  Eingang  in  den  Uterus, 
umgeben  von  einem  rothen  Hof,  der  eben 
nichts  anderes  darstellt,  als  die  nach  aussen 
gestülpte  Cervixschleimhaut.  Bei  näherem  Zu- 
sehen kann  man  an  den  queren  Falten 
(Plicac  palmatae)  die  Cervixschleimhaut  erken- 
nen. In  Folge  Abflachung  der  umgerollten 
Lippen  scheint  der  Riss  maskirt,  man  glaubt 
eine  Hypertrophie  der  Vaginalportion  zu  sehen ; 
zieht  man  aber  die  beiden  Lippen  mit  einge- 
setzten Hakenzangen  an,  so  rollen  sich  tue 
Lippen  zurück  und  die  Risse  werden  anschau- 
lich. Das  pathologische  Bild  des  Lacerations- 
i  ektropium  wird  dadurch  vergrössert,  dass  chro- 
,  nisch  entzündliche  Processe  an  der  Cervix 
i  und  besonders  an  der  freiliegenden  Schleimhaut 
sich  abspielen.  Es  kann  hierdurch,  zumal  wenn 
zahlreiche  Follikel  (Ovula  Nabothi)  sich  ge- 
bildet haben,  der  tastende  Finger  den  Eindruck 
einer  malignen  Neubildung  erhalten;  erst  die 
Inspection,  in  zweifelhaften  Fällen  erst  die  mi- 
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kroskopische  Untersuchung  eines  excidirten 
Stückchens  geben  Aufschluss. 

In  diesen  entzündlichen  Processen  an  der 
Cervix  liegt  die  wesentliche  Bedeutung  der 
Cervixlacerationen ;  die  Einrisse  können  <  l  i  <  * 
Ursache  für  die  Entzündung  abgeben.  Es  ist 
leicht  verständlich,  dass  die  freiliegende  Cervix- 
Bchleimhaut  einwirkenden  Schädlichkeiten  (Inf  ec- 
üon)  leichter  ausgesetzt  ist,  als  in  ihrer  normalen, 
geschützten  Lage.  Ist  es  zu  solcher  Entzünd- 
ung gekommen,  so  kann,  wie  auch  sonst  beim 
Cervixkatarrh ,  »las  Cylinderepithel  über  die 
normale  Grenze  auf  die  Aussenfläche  der  Va- 
ginalportion in  das  Gebiet  lies  Plattenepithels 
übergreifen,  so  dass  dann  eine  Combination 
von  Ectropium  und  Erosion  vorliegt.  Die  von 
den  Kissen  durch  das  Scheidengewölbe  weiter 
gehenden  Narben,  sowie  parametrische  Narben 
als  Residuen  einer  Parametritis  compüciren 
häufig  den  Fall.  Diese  Narben  veranlassen 
Lageveränderungen  des  Uterus;  insbesondere 
führen  Narbenstränge,  die  nach  vom  und  seit- 
lich ziehen  zu  Retroflexion.  Auch  mangelhafte 
Rückbildung  des  Uterus  (Subinvolutio)  ist  mit 
den  Lacerationen  oft  combinirt. 

Von  diesen  Folgezuständen  und  Complicati- 
onen,  nicht  von  der  Laceration  als  solcher, 
sind  die  Symptome  abhängig,  insbesondere  von 
der  Endometritis,  Metritis  und  den  Narben,  die 
die  Quelle  störender  Reizungen  bilden.  Nur 
selten  machen  die  Risse  direct  Erscheinungen; 
es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  von  der  Narbe 
rel'lecti irisch  Störungen  ausgelöst  wurden,  die 
nach  Auslösung  der  Narben  schwanden.  Eine 
weitere  Bedeutung  gewinnen  die  tiefen  Risse 
dadurch,  dass  sie  Anlass  zum  Abort  geben 
können  (Olshausen).  Auch  das  Nichtzu- 
standckominen  weiterer  Schwangerschaft  kann 
mit  den  Kissen  in  Zusammenhang  stehen,  in- 
dem eventuell  die  complicärenden  Entzünd- 
ungen die  Sterilität  bedingen.    Ferner  soll  das 

I.acerafionsectrophun  für  die  Entstehung  von 
Carcinom  eine  Prädisposition  schaffen  (Breis- 
kyi;  der  sichere  Beweis  für  diesen  Zusammen- 
hang ist  nicht  erbracht.  Schliesslich  sei  mich 
erwähnt,  dass  etwaige  Pessarbehandlung  durch 
ein  Ectropium  behindert  sein  kann,  indem  es 
an  einem  günstigen  Stützpunkte  für  das  Pessar 
i  Achterpessari  mangelt. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  des  Lacera- 
tionsectrcipiuni  hatte  schon  Roser  erkannt. 
Die  klinische  Bedeutung  klar  gelegt  zu  haben 
ist  das  Verdienst  von  Emmet.  Dieser  gab 
auch  die  richtige  Therapie  an  ,  indem  er  durch 
Anfrischung  der  Kisse  und  Naht  die  normalen 
Verhältnisse  wieder  herstellte.  I>ie  Emmet- 
sehe  Operation,    auch    1 1  ystero- Trachelonhaphic 

genannt,  ist  vielfach  kritiklos  ausgeführt  wor- 
den.  Durchaus  nicht  jeder  CervixrisB  bedarf 
der  operativen  Behandlung.  Die  [ndicationen 
zur  Operation  ergeben  sich  im  Wesentlichen  aus 

dem  oben  über  die  Bedeutung  der  Risse  Ge- 
sagten. Tiefe  Risse  mit  erheblichem  Ectropium 
soll  man  operiren,  um  die  Schleimhaut  an  ihren 
geschützten  Ort  zurückzubringen,  besteht  er- 
heblicher Lfteruskatarrh ,  bo  beseitige  man  zu- 
erst   diesen    und    führe    zum  SchluSS,  um   Ifeci- 

dive  zu  verhindern,  die  Operation  aus.  niese 
soll  im  Allgemeinen  die  Quelle  dauernder  An- 
regung von  Endometritis,  Metritis,  Parametritis 
verstopfen.    In   den   meisten    fällen   stellt   >ie 


nur  einen  Theil  der  therapeutischen  Maass- 
liahmen  dar,  die  im  gegebenen  Falle  nothwen- 
dig  sind. 

Die  Ausführung  der  Emmet 'sehen  Operation 
ist  meist  einfach,  Narkose  nur  bei  empfind- 
lichen Patientinnen  nothwendig.  In  Steiss- 
rückenlage,  Seitenlage  oder  Knieellenbogenlage 
wird  die  Vaginalportion  freigelegt,  indem  ein 
Rinnenspeculum  die  hintere  Wand  zurückhält. 
Genau  in  die  Mitte  jeder  Lippe  wird  je  eine 
Kugelzange  eingesetzt,  mit  denen  die  Portio 
möglichst  abwärts  gezogen  wild.  Indem  man 
mit  den  Zangen  die  Lippen  gegen  einander 
wendet,  kann  man  die  Ausdehnung  der  noth- 
wendigen  Anfrischung  beurtheilen.  Durch 
Druck  und  Drehung  mit  den  Zangen  wird  das 
Operationsgebiet  dem  jeweiligen  Act  der  Ope- 
ration entsprechend  eingestellt.  Die  obere  Ecke 
des  Risses  wird  zuerst  umschnitten,  dann  jeder 
Schenkel  auf  der  Portioschleimhaut  median- 
wärts  verlängert,  aber  nur  so  weit.  das>  ge- 
aügend  Kaum  für  den  .Muttermund  bleibt  Von 
diesem  Schnitt  dringt  man  durch  das  Gewebe 
der  Cervix  gegen  die  Cervixschleimhaut  vor, 
an  jeder  Lippe  den  ganzen  Seitenrand  au- 
ffischend. In  der  oberen  Ecke  convergiren  die 
Schnitte  nach  der  Tiefe  und  treffen  sich  im 
Grunde  des  Narbengewebes.  .Man  suche  das 
zu  entfernende  Gewebe  in  continuo  auszulösen. 
Die  Wundfläche  wird  dann  durch  Nähte  ver- 
einigt, die  vom  Scheidengewölbe  bezw.  der 
Portiobekleidung  der  einen  Lippe  nach  dem 
Anfrischungsrand  der  Cervixschleimhaut  und 
dann  vom  entsprechenden  Hand  an  der 
anderen  Lippe  wieder  nach  dem  Scheiden- 
gcwölbe  durchgeführt  werden.  Meist  genügen 
drei  bis  fünf  Nähte.  Bei  bilateraler  Laceration 
wird  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der  andern 
Seite  operirt 

Erstrecken  sich  Narbenmassen  vom  Riss  aus 
in  das  Scheidengewölbe,  so  ist  es  gerat  heu,  die 
Ecke  der  Anfrischung  bei  der  Emmet'schen 
Operation  SO  weit  auszudehnen,  da»  die  Narbe 
ausgiebig  herausgeschnitten  wird.  Fixirt  eine 
parametrische  Narbe  die  Cervix,  so  soll  auch 
diese  Fixation  beseitig)  werden,  indem  die 
Narbe  von  der  Aussenfläche  der  Cervix  abge- 
trennt wird.  Gerade  die  Auslösung  und  Tren- 
nung dieser  Narbenmassen  beseitigt  Störende 
Reizwirkungen  auf  den  Uterus  (Martin). 

BesJ&ht  neben  dem  Ectropium  eine  erhebliche 
Hypertrophie  der  Cervix,  so  combinirt  man 
die  Emmet'sche  Operation  mit  der  keilför- 
migen  Excision  der  .Muttermundslippen. 

In  einfachen  Fällen,  d.  h.  in  Milchen,  bei 
denen  das  Gewebe  nicht  stark  hypcitrophirt 
ist,  kann  man  auch  nach  dem  Princip  der  l.ap- 
penoperationen  operiren  (Sänger),  wobei  die 
Wundfläche  durch  Spaltung,  ohne  dass  Gewebe 
entfernt   wird,  zu  Stande  kommt        Skutsch. 

Cervixoperationen.    Cervix  oder  Collum 

uteri  (franz.  col  de  Cuterus.  engl.  Cer- 
vix   of    the    Uterus)    oder    <  •  e  bä  im  u  1 1  e  r  - 

hals  heissl  derjenige  Theil  des  Uterus,  welcher 

sich  vom  äusseren  bis  zum  inneren  Muttermund 
erstreckt  und  mit  einer  eigenartig  gefalteten 
Schleimhaut  ausgekleidet    [st 

1.  Theil  weise  oder  vollständige  Am- 
putation.     Die   partielle   Amputation, 

auch  Excisio  colli  genannt,  kommt  zur  An- 
»eiiduiic.    bei    Tillen    von    Ulli:  I .  irlllll  I  ■-!_ .  I  .    mit 
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starker  Wucherung  der  Schleimhaut  und  des 
Bindegewebes  einh  ergehend  er  Hypertrophie  des 
Cervix,  indess  die  totale  in  fra  vaginale 
Amputation  für  Fälle  von  mehr  gleich- 
massiger,  aber  sehr  hochgradiger  Hypertrophie 
(Elongatio ,  penisförmige  Hypertrophie)  der 
ganzen  Portio  vaginalis  reservat  bleibt,  ohne 
dadurch  jedoch  dem  Gutdünken  des  einzelnen 
Operateurs  Schranken  ziehen  zu  wollen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  auch  noch  der 
hohen  Excision,  der  Amputatio  colli 
supravaginalis  gedacht,  bei  der  der  ganze 
Cervix  in  der  Höhe  des  Os  uteri  int.,  event. 
unter  Hinwegnahme  mich  eines  Thciles  des 
Gorpas  uteri  ausgelöst  wird.  Diese  Operation. 
früher  bei  Portiocarcinomen  ausgeführt,  ist  jetzt 
obsolet  geworden,  verdrängt  durch  die  vaginale 
Totalexstirpation  des  Uterus,  deren  alleinige 
Berechtigung  bei  Krebs  nach  Ucberwindung 
der  zähen  Opposition  der  Schröder' sehen 
Schule  nun  allgemein  anerkannt  wird.  Eine 
eingehende  Beschreibung  der  Amp.  supravag. 
mag  daher  unterbleiben. 

Die  Excisio  resp.  Amputatio  colli,  ur- 
sprünglich der  starken  Blutung  wegen  mit  dem 
Ecraseur,  später  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  besorgt,  wird  nun  fast  durchwegs  mit ' 
Messer  und  Scheere  ausgeführt,  wobei  der  In- 
dividualität des  Einzelfalles  am  besten  Rech- 
nung getragen  werden  kann.  Die  zuweilen 
nicht  unerhebliche  Blutung  bei  Spaltung  der 
Lippen  und  Ausschneiden  der  Stücke  ist  leicht 
zu  beherrschen.  Gummischlauch  und  Uterus- 
tourniquet  (Emmeti  sind  bei  raschem  Handeln 
unnöthig  und  meist  mehr  hinderlich  als  förder- 
lich. Durch  sofortiges  Durchlegen  und  Schnüren 
der  Nähte  an  den  stark  blutenden  Stellen  ge- 
lingt es  stets .  die  Hämorrhagie  zu  stillen  und 
die  Blutentziehung  auf  ein  Minimum  zu  redu- 
ciren,  welche  übrigens  bei  starker  Metritis  ganz 
heilsam  ist.  Isolirte  Gefässligaturen  braucht 
man  nicht.  Der  beste  Schutz  gegen  Nachblu- 
tungen ist  recht  strammes  Schürzen  der  Knoten. 
Als  Nähmaterial  ist  gute  Seide  oder  kräftiges. 
langsam  resorbirbares  Catgut  (Chromcatgut)  zu 
empfehlen.  Wird  das  Catgut  zu  rasch  resor- 
birt,  so  kann  bei  der  stets  vorhandenen  starken 
Gewebsspannung  nachträglich  die  Wunde  plat- 
zen und  starke  Blutung  eintreten. 

Die  Excisio  colli  ist  von  Hegar  (1875) 
eingeführt,  von  Schröder  il^7si  modificirt 
Ersterer  spaltet  au  ilem  mittelst  Kugelzangen 
oder  Fadenschlingen  in  den  durch  Specula  ge- 
spreizten Introitus  vaginae  herabgeleiteten 
Collum  die  Muttermundslippen  beiderseits  bis 
zum  Ansatz  des  Scheidengewölbes;  dann 
schneidet  er  mit  scharfem  Scalpell  erst  aus  der 
hinteren  Lippe  von  der  Cervicalschleimhaut- 
grenze  an  ein  je  nach  Bedarf  mehr  oder 
weniger  grosses  keilförmiges  Stück  heraus  und 
vernäht  den  Defect  unter  Durchführung  der 
Fäden  durch  die  ganze  Wundfläche,  so  dass 
die  Narbe  auf  der  Höhe  des  Stumpfes  der  Lippe 
zu  liegen  kommt.  Dasselbe  geschieht  hierauf 
an  der  vorderen  Lippe;  dann  werden  zur  Bil- 
dung der  seitlichen  Gommissuren  noch  einige 
Fäden  quer  durchgelegt  mit  oder  ohne  Ver- 
meidung der  Cervicalschleimhaut. 

Schröder  hat  dieses  Verfahren  insofern  ab- 
geändert, als  er  die  Excision  auch  auf  ein 
Stück    der  in    den    meisten   Fällen    entzündlich 


gewucherten  Collumschleimhaut  ausdehnte.  Er 
schneidet  nach  bilateraler  Spaltung  der  Lippen 
an  der   auseinandergeklappten   Cervix   an   der 

Grenze  von  gesunder  und  kranker  Schleimhaut 
senkrecht  auf  die  Wand  des  Collum  ein  und 
ineidirt  alsdann  von  aussen  her  auf  diesen 
ersten  Schnitt,  möglichst  da,  wo  die  krank- 
haften Veränderungen  der  Lippe  es  erfordern. 
Die  Nähte  legt  er  ebenfalls  unter  den  Wund- 
rändern durch ,  so  dass  beim  Knoten  der  Rest 
der  Lippe  in  den  Cervixcanal  hiueingeklappt 
wird.  Nachdem  dieselbe  Procedur  an  der  vor- 
deren Lippe  auch  vollzogen,  werden  einige 
seitliche  Commissumähte  hinzugefügt  und  die 
Operation  ist  vollendet.  Das  unterste  Stück 
des  Gebärmutterhalscanales  ist  nun  mit  Scheiden- 
schleimhaut bedeckt,  die  untere  Grenze  der 
Cervicalschleimhaut  nach  oben  verlegt  und  den 
Einflüssen  der  Scheidenbakterien  entrückt. 

Diesen  Operationen  lässt  man  jedesmal  eine 
Abrasio  mucosae  uteri  mit  nachfolgender  Aetz- 
ung  mit  Liq.  ferri  oder  Tinct.  jodi  vorangehen, 
da  die  Uterasschleimhaut  fast  stets  katarrhalisch 
afficiit  zu  sein  pflegt. 

Es  liegt  nahe,  die  H  e  g  a  r '  sehe  und  S  ehr ö  der- 
sche  Methode  mit  einander  zu  vereinigen,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  grössere  Partien  des  er- 
krankten Collum  zu  entfernen,  also  die  Am- 
putatio i  nf  r  a  vaginalis  totalis  auszu- 
führen. Hierbei  wird  nach  bilateraler  Spaltung 
des  Collum  die  mit  einer  Kugelzange  gefasste 
hintere  Lippe  stark  nach  abwärts  gezogen  und 
mm  hoch  oben  an  der  makroskopisch  erkenn- 
baren Grenze  normalen  Cervixgewebes  senk- 
recht oder  gar  schräg  nach  oben  eingeschnitten 
und  auf  diesen  Schnitt  von  aussen  her  ein  den- 
selben in  spitzem  bis  nach  Bedarf  stumpfem 
Winkel  treffender  zweiter  Schnitt  gezogen. 
Will  mau  noch  mehr  Cervixgewebe  mitnehmen, 
so  kann  man  nach  Durchtrennung  der  Portio- 
schleimhaut  letztere  stumpf  mit  dem  Douglas- 
peritoneum  nach  oben  schieben  und  nun  noch 
höher  auf  den  ersten,  inneren  Schnitt  ineidiren. 
Bei  der  vorderen  Lippe  kann  man  dement- 
sprechend die  Scheidenschleimhaut  mitsammt 
der  Harnblase  stumpf  nach  oben  streifen ,  um 
ein  möglichst  ausgiebiges  Stück  Portio  auszu- 
merzen. Die  Nähte  werden  wie  bei  der  Ex- 
cisio applicirt.  und  zwar  geht  auch  hier  die 
Vernähung  der  erst  in  Angriff  genommenen 
Lippe  der  Amputation  der  anderen  vorher. 
Die  Fäden  kann  man  erst  lang  lassen  als  Halt 
an  Stelle  der  nun  zu  entfernenden  Kugelzangen; 
die  Bildung  der  seitlichen  Commissuren,  welche 
dann  folgt,  erfordert  meist  3 — 4,  die  Vernähung 
der  Lippen  je  8 — 10  Suturen. 

Es  ist  genau  darauf  zu  achten,  dass  überall 
Cervix-  und  Scheidenschleimhautränder  dicht 
aneinander  liegen,  event.  ist  die  Coutinuität 
durch  feinere  Zwischennähte  herzustellen. 

Nun  Abschneiden  der  Ligatur,  Reposition  des 
Uterus,  Einlegen  von  Jodoformgaze,  Bettruhe 
von  S — 1Ü  Tagen.  Adstringirende  Spülungen 
nur  bei  starker  Secretion.  Nichtresorbirbare 
Nähte  müssen  nach  etwa  14  Tagen  herausge- 
zogen werden.  Die  Vernarbung  erfolgt  meist 
in  normaler  Weise,  ohne  Stenoscnbildung  oder 
stärkere,  entstellende  Narbenverzerrungen. 

Es  sind  noch  mehrere  andere,  denselben 
Zweck  verfolgende  Methoden  angegeben ,  so 
von   Sims   u.  A. ,  doch  sind  dieselben  wegen 
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gewisser     ihnen     anhaftender     Mängel    nicht 
mehr  im  Gebrauch,  weshalb  wir  auf  ihre  Be- 
Bchreibung  verzichten  können. 
2,  Discission  und  Stromatoplastik    s. 

unter  3. 

.'!.  Operation  bei  angeborenen  oder 
erworbenen  Verengerungen.  Unter 
den  hierher  gehörenden  Operationen  kommen 
in  Betracht:  die  Discission  und  die  Stoma- 
toplastik.  In  seltenen  Fällen  schwerer  er- 
worbener narbiger  Stenosen  könnte  event  auch 
die  partielle  oder  totale  Amputation  des  Col- 
lum herangezogen  werden  müssen  (s.  unter 
Cervix,  theilweise  und  rollständige 
A  Imputation  i. 

Die  Discission  idiscindere  spalten),  franz. 
discission,  engl,  discission.  von  Simp- 
son 1S44  zuerst  ausgeübt,  in  Deutschland  von 
E.  Martin, ist  durch  Sims  zum  Allgemeingut 
der  Gynäkologen  gemacht  worden  und  sie  hat 
bei  den  angeborenen  Stenosen  des  Os  uteri 
ext.  besonders  ihren  Platz  behauptet  und  in 
zahlreichen  Fällen  die  begleitende  Dysmenorr- 
hoe beseitigen  helfen.  Ceber  die  Wirkung  der 
Discission  bei  Sterilität  ist  die  Statistik  noch 
nicht  abgeschlossen. 

Da  jedoch  die  Krkenntniss  sich  Bahn  ge- 
brochen   hat,    dass    die    Stenose    des    Os    uteri 

fast  stets  mit  Uterinkatarrh  verbunden  ist,  da 
ausserdem  häufig  als  Folge  des  Letzteren  eine 
Elongatio  colli  Bupravaginalis  vorhanden  ist, 
so  ist  die  Spaltung  des  Os  uteri  allein  meist 
nicht  genügend,  sondern  es  ist  an  die  Discis- 
sion eine  Abrasio  mucosae  uteri  (event.  nach 
Hegar 'scher  Dilatation)  undAetzung  mit  Big. 
fern  oder  Tinct.  jodi  hinzuzufügen,  ja  bei 
Elongatio  colli  sogar  eine  Kxcision  cervicaler 
Geis  ebsmassen, 

Technik  der  Discission. Narkose,  Steiss- 
rückenlage,  Rinnenspeculum ,  Anhaken  der 
Portio  mit  Kugelzange,  Herabziehen  in  den 
Introitus  vaginae.    Nun  wird  mit  Messer  oder 

Winkelscheere    die    seitliche    C missur    der 

Muttermundslippen  bis  an  das  Scheidengewölbe 
gespalten  (früher  eigens  hierzu  construirte  In- 
strumente sind  obsolet  geworden),  hierauf  der 
l'ebergang  des  ( Vrvicalcanales  in  diesen  Spalt 
noch  mit  dem  Knopfniesser  eingekerbt,  um  den 
Band  weit  zum  Klaffen  zu  bringen.  Zwischen 
die  Wundflächen  legt  man  ein  ganz  dünnes  in 
Eisenchlorid  getränktes  Wattebauschchen  und 
nach  Abnahme  der  Kugelzange  und  Reinigung 

der  Scheide    einen    .lodoformgazctampon   gegen 

die  Portio,  nachdem  man  sich  überzeugt  hat, 
dass'die  Blutung  sieht.  Bettruhe  "  8  Tage 
lang.  Tamponade  nach  .".'lauen  wegzunehmen. 
Im  Falle  erneuter  Blutung  Erneuerung  der 
lag.  ferri-Watte. 

Contraindicirt  ist  die  Discission  bei  acut  ent- 
zündlichen   Processen    am    Uterus    und    seinen 

Adnexen;  auch  chron.  Entzündungen  der  letz- 
teren können  den  Eingriff  verbieten. 

Die    Stomatoplastik     [arönn  .Mund, 

tt/.iuitixtj  Tt/i  ij  bildende  Kunst  |,  auch  kegcl- 
ma  nt  e  I  f  örm  ige   Kxcision,    dient     einerseits 

zur  gründlichen  Erweiterung  des  verengten 
Muttermundes   und  übertrifft  an    Effect    darin 

die    Discission,    andrerseits    dient    sie    aber  auch 

zur  Behandlung  gewisser  Können  der  Hyper- 
trophia  colli,  wird  also  besonders  bei  mit 
Elongatio      vergesellschafteten      Fällen      von 


Stenosis  canalis  colli  am  Platze  sein.  Da 
bei  dieser  Operation  jedoch  die  Cervical- 
schleimhaut  unberührt  bleibt,  ist  eine  ge- 
sunde Beschaffenheit  derselben  eine  Voraussetz- 
ung dieses  Verfahrens.  Die  von  Simon  ein- 
geführte kegelmantelförmige  Kxcision  steht  der 

11  ega  r'schen  ( crvixexcision  is.u.  ( '  er  vi  x,t  h  cil- 

wese  und  vollständige  Amputation)  sehr 
nahe  und  wird  vollbracht,  indem  man  dem 
mittelst  Kugelzangen  herabgezogenen  Collum 
nach  bilateraler  Spaltung  (Discission)  desselben, 

an  der  hinteren  und  vorderen  Lippe  in  ent- 
sprechender Entfernung  von  der  ( !crvicalschleim- 
haut  durch  2  in  jeder  Lippe  in  einem  Abstand 
von  0,70 — 2  cm  von  einander  concentrisch  ange- 
legte, halbkreisförmige  Schnitte  ein  kegelmantel- 
förmiges  Stück  eliminirt  und  die  Wundränder 
durch  zahlreiche,  dicht  neben  einandergefügte 
Catgutnähte  vereinigt,  und  nachher  die  durch 
die  initale  Discission  gesetzten  Wunden  durch 
einige  die  ( 'ervixschleimhaut  mitfassende  Suturen 
wieder  schliesst.  Der  Muttermund  klafft  nun 
ganz  erheblich.  Pascher  Heilungsverlauf  bei 
8  tägiger  Bettruhe;  zur  Nachbehandlung  event. 
adstringirende  Scheidenspülungen.  Ist  jedoch 
die-Schieimhaut  des  Cervix  und  Corpus  uteri 
erheblich  chronisch  entzündlich  verändert,  so 
kann  man  sie  nicht  unbeachtet  lassen,  sondern 
muss  ausser  der  Abrasio  nöthigenfalls  die 
Schröder'sche  Excision  (cf.  Cervix,  theil- 
weise und  vollständige  Amputation)  an 
Stelle  der  Si  m  on'schen  treten   lassen. 

Wie  bei  allen  Operationen  am  Cervix  uteri 
muss  der  Operateur  auch  hier  zu  individualisiren 
verstehen.  Spaeth. 

Cervixvaginalfistel.  Man  versteht  darunter 
Fisteln  die  den  Cervixcanal  mit  der  Scheide 
verbinden  und  fast  ausschliesslich  durch  Oeburts- 
verletzungen  —  Oucrrisse  —  entstehen,  ge- 
legentlich aber  auch  nach  Operationen  an  der 
Cervix  zurückbleiben.  Wenn  sie  klein  sind,  so 
sind  sie  ohne  Bedeutung.  Bei  grösserem  Um- 
fange kann  durch  die  Oeffnung,  wie  ich  es  ge- 
sehen habe,  eine  nicht  unbeträchtliche  Eversion 
der  ('ervixschleimhaut  erfolgen,  in  der  sich  dann 
dauernd  Katarrhe  einnisten.  Der  plastische  Ver- 
schluss ist  einfach,  wenn  man  die  stehengeblie- 
bene Krücke  durchtrennt  und  wie  bei  Cervix- 
laceration,  siehe  diese,  verfährt  v.  II. 

(Vivi  weilet /.innren  unter  der  Geburt  Die 
so  häufig  bei  normalen  Entbindungen  Erstge- 
bärender entstehenden  seitlichen  Cervixrisse 
gellen  ohne  besondere  Abstufung  in  die  lieferen 
Verletzungen  über.  Stärkere  Wehciithäligkeit. 
grössere  Zerreisslichkeit  des  Gewebes    können 

bereits   bei   spontanen    Geburten    schwere    l.äsi- 

onen   hervorrufen;   häufiger   werden  dieselben 

durch  Kxtiaction  des  kindliehen  Kopfes  bei 
noch  nicht  völlig  erweitertem  Muttermunde  \  er- 
ursacht.  Meist  verlaufen  diese  Kisse  longitudi- 
nal  und  durchsetzen  die  Muskulatur;  die  tieferen 

erstrecken  sich  in  das  Parametrium;  nur  selten 
zerreisst  auch  das  Peritoneum.  Ausgedehnte 
( iewebsverletzungen  in  verschiedenen  Richtungen 

entstehen  oft  i  n  st  ru  in  en  t  e  I  I  (Zange,  Kraino- 
klastl. 

Querrisse  der  Cervix  sind  selten;  anhaltender 

Druck  kann  die  \  ordere  Lippe  so  quetschen, 
dass  sie  völlig  nekrotisch  wird  und  sich  abstÖBSt 

I  ine   besondere    Fi idicpcsition    zu   '  irculii 

rupturen,  bei  welchen  der  ganze  Muttermund- 
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ring  abgelöst  wird,  bietet  die  Rigidität  der  Cervix 
(durch  Alter  oder  Catarrh).  Das  gleichmässig 
starre  Gewebe  wird  bei  senkrecht  wirkendem 
Drucke  (kräftige  Wehen,  Zange)  abgesprengt. 

Das  Symptom  der  Ccrvixrisse,  die  Blutung, 
tritt  erst  nach  der  Entbindung  auf,  wenn  es 
sich  überhaupt  einstellt.  Sehr  heftig,  ja  lebens- 
gefährlich ist  die  Blutung  aus  ('crvixrissen  hei 
Placenta  praevia,  wo  Gefässe  der  Placentarstellc 
zerrissen  sind. 

Die  Diagnose  soll  sich  darauf  beschränken, 
durch  vorsichtige  Palpation  das  Vorhandensein 
eines  Cervixrisses  überhaupt  festzustellen  und 
nicht  darauf  bestehen ,  durch  ausgiebige  und 
energische  Untersuchung  die  genauen  Einzel- 
heiten ergründen  zu  wollen.  Kleiner  wird  die 
Wunde  durch  solche  Exploration  nicht,  und  für 
die  Therapie  ist  die  Ausdehnung  der  Verletzung 
bedeutungslos. 

Prognostisch  sind  die  Pisse  auch  nach  Stil- 
lung der  Blutung  nicht  allzu  günstig.  Leicht 
wird  die  Wunde  inficirt,  es  sehliesst  sich  dann 
eine  länger  dauernde  Parametritis  oder  sogar 
eine  Peritonitis  an.  Bleibt  eine  Infection  aus, 
so  treten  später  oft  Störungen  ein:  Catarrhe, 
Neigung  zu  Abort  etc. 

Prophylactiseli  sind  bei  rigidem  Mutter- 
munde seichte  Incisionen  dringend  anzurathen. 

Einer  Behandlung  pflegen  nur  die  stark 
blutenden  Pisse  unterworfen  zu  werden.  Hängt 
die  vordere  Muttermundslippe  stark  gequetscht 
herab,  so  hüte  man  sich  vor  einer  allzu  aus- 
giebigen Rescction  wegen  Blasenverletzung. 
Gegen  die  Blutung  aus  Cervixrissen  wird  von  fast 
allen  Seiten  die  Naht  empfohlen.  Es  sei  aber 
ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  Naht  von 
der  Scheide  aus  oft  nicht  zum  Ziel  führt,  da- 
gegen die  Ureteren  in  grösste  Gefahr  bringt. 
Leichter,  schneller,  sicherer  wirkt  innere  Tampo- 
nade und  äusserer  Druckverband.  Stellt  die 
Blutung  nicht,  so  ist  die  Laparotomie  oder  die 
Totalexstirpation  per  vaginani  angezeigt. 

Litteratur:  ?.  Dterusruptur.  Koblanck. 

ChapmanbeuteL  Man  versteht  darunter 
einen  Gummischlauch  von  etwa  '/«  m  Länge 
imd  15  cm  Breite,  der  mehrere  Abtheilungen 
enthält.  Durch  Bänder  kann  er  entlang  der 
Wirbelsäule  befestigt  werden.  Meiner  Erfahrung 
nach  kann  der  Beutel,  mit  heissem  Wasser  ge- 
füllt, gute  Dienste  bei  Menorrhagien  Chloro- 
tischer  wie  bei  Dysmenorrhöen  leisten.  Aelin- 
lich  wirken  übrigens  heisse  Sandsäcke  u.  dgl.  m. 

v.  H. 

Charlottenbrunn  inpreussisch-Schlesien,469m 
ü.  M.,  in  einem  schmalen  Thalkessel,  von  reich- 
bewaldeten Bergen  umgeben ,  hat  schwach 
erdige  Mineralwässer  und  ein  Eisenwasser,  die 
getrunken  und  zu  Bädern  benutzt  weiden.  Es 
ist  eine  Erholungsstation,  in  welcher  auch 
anämische  Frauen  mit  Sexualleiden  die 
Sommermonate  verbringen  und  Gelegenheit  zu 
Milch-  und  Molkencuren  haben.  Kisch. 

Chätel-Guyon  in  Frankreich,  380  m  ü.  M.,  in 
schöner  Gegend  der  Auvergne,  besitzt  mehrere 
kohlensäurehaltige,  erdige  Thermalquellen  von 
beträchtlichem  Eisenreichthum  und  Temperatur 
zwischen  24—37 ü  C.  Die  Quellen  werden  zum 
Trinken  und  Baden  (alle  Arten  von  Douchen) 
bei  mannigfachen  Uterinleiden  empfohlen. 

Kisch. 

Chininum   sulfuricum   wird  in  der  Geburts- 


hülfe,  abgesehen  von  seiner  antipyretischen 
und  nervenberuhigenden  Wirkung,  in  seiner 
wehenverstärkenden  Eigenschaft  benutzt ,  aller- 
dings am  seltensten  in  Deutschland.  Nach 
Schauta's  Erfahrungen  wären  l'/s — 2  g  Dosen 
zu  verordnen. 

Der  beruhigende  Einfluss  des  Chinins  auf 
das  centrale  Nervensystem  kann  bei  Dysmenor- 
rhoea  nervosa  mit  Vorthcil  verwendet  wer- 
den, etwa  täglich  eine  Pille  von  Extract. 
Belladonn.  0,01  g,  Chinin,  sulfuric.  0,15,  Extract. 
Opii  simpl.  0,03,  S— 10  Tage  vor  Eintritt  der 
Regel  beginnend. 

Ülficinell:  Preis  1,0  g  0,15  M.  v.  H. 

Chinosol,  Oxychinolinsulfat,  gelbes  in  Wasser 
lösliches  kristallinisches  Pulver,  auch  in  Ta- 
blettenform zu  haben,  wird  vielfach  als  ein 
mildes  Antiscpticum  wegen  seiner  geringen 
Giftigkeit  empfohlen.  Ich  kann  dieser  Empfehl- 
ung mich  anschlicssen,  da  ich  Chinosol  als  ein 
hinreichendes  Antisepticum  schätzen  gelernt  habe. 
Der  schwache  safranartige  Geruch  ist  nicht 
störend,  eher  schon,  dass  die  Hände  bei  inten- 
siver Anwendung  leicht  gelb  gefärbt  werden. 
Anwendung  in  1:500  1000  Wasser;  10  Proc. 
Gaze  und  Watte. 

Nicht  officinell:  Preis   10,0  g  0,85  M. 

v.  H. 

Chirurgischer  Knoten.  Man  versteht  tiarunter 
einen  Knoten,  bei  dem  die  Faden  enden  zweimal 
herumgeführt  werden,  che  der  einfache  Schluss- 
knoten aufgesetzt  wird.  Manche  rathen,  wenn 
Catgut  angewandt  wird ,  umgekehrt  zu  ver- 
fahren. Bei  dicken  Catgutsorten  empfiehlt  es 
sich,  die  Fadenenden  während  des  Knotens  ge- 
spannt zu  halten  und  auf  den  chirurgischen  zwei 
einfache  zu  setzen.  Man  sichert  sich  so  besser 
gegen  eine  nachträgliche  Lockerung  oder  ein 
Abgleiten  der  Ligatur.  v.  H. 

Chloasma  utennum,  Leberflecke  s.  Haut- 
erkrankungen, dieses. 

Chloratum  hydratum,  Chloralhydrat  wirkt 
concentrirt  ätzend.  Da  es,  wie  ich  mich  vor 
Jahren  in  grösserem  Umfange  überzeugt  habe, 
auch  antiseptisch  wirkt,  so  müssen  Verband- 
lösungen stark  verdünnt  werden,  V2 — 1:100, 
wie  sie  in  Frankreich  auch  benutzt  werden. 
Auch  wird  Chloralhydrat  von  den  hervor- 
ragendsten französischen  Geburtshelfern  sehr 
warm  bei  der  Behandlung  der  Eklampsie  em- 
pfohlen. Die  von  ihnen  andauernd  erhaltenen 
guten  Erfolge  fordern  entschieden  zu  ausge- 
dehnteren Nachprüfungen  auf.  Die  Wirkung 
des  Chloralhydrates  ist  ähnlich  der  des  Chloro- 
forms, jedoch  anhaltender  —  um  so  merk- 
würdiger, dass  man  in  Deutschland  wohl  die 
Chloroformnarkose  empfiehlt,  aber  Chloralhydrat 
scheut  und  fürchtet.  Chloralhydrat  setzt  schon 
in  l'/2 — 3  g  die  Erregbarkeit  der  Grosshirn- 
centren  herab,  arbeitet  also  gegen  die  epilepti- 
formen  Krämpfe  der  Eklamptischen.  Gewiss 
ist  Chloralhydrat  bei  schweren  Störungen  der 
Athmung  und  des  Kreislaufes  besser  zu  ver- 
meiden, aber  an  diesen  Erkrankungen,  die  ja 
auch  die  Narkose  contramdiciren,  leiden  Ekamp- 
tische  glücklicherweise  im  Frühstadium  der  Er- 
krankung nicht. 

Eklamptischen  verordnet  man  Chloralhydrat 
am  besten  als  Einlauf,  2—4  g  in  150  g  Milch 
mit  einem  Eigelb.  Die  Franzosen  verordnen 
vielfach  ohne  Schaden  4 — 10  g  in  24  Stunden, 
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überschreiten  demnach  die  Maximaldosen  3,0  g 
pro  dosi,  ii.il  g  pro  die  nicht  unbeträchtlich. 

Gegen  Beckenschmerzen  leisten  10  Proc  Chlo- 
ralglycerin-Scheidentampons  gute  Dienste. 

Officinell:  10  g  0,25  M.  v.  H. 

Chloroform,  ('HCl;!,  ist  nicht  selten  verun- 
reinigt und  zersetzt  sieh,  bei  längerer  Aufbe- 
wahrung, um  so  leichter,  je  reiner  «las  Chloro- 
form gewesen  war.  Ein  kleiner  Alkoholzusatz 
6,5—  l°/o  vermehrt  die  Haltbarkeit,  ohne  die 
Wirkung  zu  gefährden,  abgesehen  von  der 
durchaus  aothwendigen  Aufbewahrung  in  dunk- 
len Flaschen.  Die  nicht  seltenen  Verunreinig- 
ungen verursachen  häufig  schlechte  und  gefähr- 
liche Narkosen.  Empfehlenswerthe  Präparate, 
die  sieh  durch  grosse  Reinheit  auszeichnen,  sind 
die  aus  Chi  oral  hergestellten  —  Chloralchloro- 
fonn  — .  allerdings  nur  unter  der  Voraussetzung, 
dasa  das  Chloral  gut  war.  Diesen  gleich  oder  viel- 
leicht aoch  besser  ist  das  Chloroform  An  schütz. 
das  als  Salicylid-Chloroform  hergestellt  wird. 
Ein  durch  Kristallisation  von  Verunreinigungen 
gereinigtes  Präparat  ist  das  Chloroformium  me- 
dicinale  l'ictet.  Von  den  in  der  Pharmakopoe 
angegebenen  .Methoden.  Chloroform  auf  seine 
Reinheit  zu  prüfen,  ist  eine  für  jeden  Arzt  ohne 
Weiteres  jederzeit  anwendbar,  nämlich  die,  dass 
reines  Chloroform  heim  Verdampfen  auf  der 
Hand  keinen  Rückstand  lassen  und  dass  keinerlei 
reizender,  widerlicher,  fuselölartiger  Geruch  zu- 
rückbleiben darf.  Für  die  Praxis  genügen  die 
Chloralchloroforme  vollständig,  so  dass  man 
von  dem  noch  theueren  Chloroform  Aiischütz 
und  Pietet  mit  gutem  Gewissen  absehen  kann. 
Ueber  die  Anwendung  u.  s.  w.  s.  Anästhesie. 

Abgesehen  von  der  acuten  Chloroform  Ver- 
giftung müssen  bei  der  geliurtshülfliehen  An- 
wendung des  Chloroforms  auch  die  suhacuten, 
langsamer  zum  Tode  führenden  Nachwirkungen 
in  Rechnung  gezogen  werden.  Auch  nach  kleinen 
Mengen,  sofern  sie  öfters  und  längere  Zeit  hin- 
durch gereicht  werden,  beobachtet  man  fettige 
Entartungen  ^\i-v  quergestreiften  Muskulatur,  des 
Herzens,  der  Leber,  der  Nieren  —  Eiweisa  und 
C\  linder  ,  erhöhten  Eiweisszerfall,  Giftwirk- 
ungen, die  gelegentlich  am  2.  .'!.  Tage  nach  der 
Chloroformanwendung  den  Tod  herbeiführen 
können,  —  gelegentlich  unter  starkem  Ikterus. 
Daher  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte,  die  so- 
genannte Narkose  ä  la  reine,  die  nur  um  empfind- 
lichen Frauen  den  physiologischen  Wehenschinerz 
zu  mildem  oder  zubeseitigen,  Im 'nutzt  wird,  völlig 
zu  verwerfen.  Bei  eigenem  ruhigen  und  ver- 
nünftigen Verhalten  wird  der  Arzt  nie  dazu  ge- 
drängt werden  können. 

Officinell:  Preis:  Chloroformium 200  g  1,90  M., 
Chlorof.  c.  chloralo  hydrato  200  g  2,30  M. 

V.     II. 

Chlorose.    Diese  eigentümliche  Bluterkrank- 

ung.  die  vielfach  mit  Verdauungsstörungen,  Ob- 
stipation und  mangelhafter  Entwicklung  des  ge- 

sammten  Körpers  —  infantiler  Habitus  mit  ll\  po- 
plasia  uteri,   vulvae,  ovarii       emhergehl  oder 

vielleicht  durch  diesen  bedingt   wird,  macht  sich 
gynäkologisch  vor  Allem  durch  Störungen  der 

Menstruation  geltend.    Zumeist    lieoliachlet    man 

verspätetes  Eintreten  der  Menses,  posti irende 

unregelmässige  Menstruation,  Bchhesshch  Meno- 
pause liiszu  mehrjähriger  I  lauer.  I  >er  Blufr  erlust 

ist  Zumeist,   wenn  Menses   eintreten,   sehr  gering, 
oft  nur  tagweise,  ja  selli-t  stundenlang  anhaltend. 


Die  Fälle,  und  zwar  grade  bei  sehr  schwerer 
Chlorose,  sind  nicht  grade  selten,  wo  beträcht- 
liche Menorrhagien  und  seihst  Metrorrhagien 
von  sehr  langer  Dauer  und  ausserordentlicher 
Hartnäckigkeit  beobachtet  werden,  wodurch 
die  Chlorose  natürlich  verschlimmert  wird.  An 
Stelle  der  Menstruation  rieten  vielfach  Byper- 
secretionen  des  Uterus  auf.  Schleimabgänge,  die 
leider  nur  zu  oft  als  Katarrhe  aufgefasst  und 
demgemäss  höchst  unnöthigerweise  local  be- 
handelt werden. 

Bei  der  Hypoplasie  des  Genitale,  des  häufig- 
infantil  entwickelten,  dann  ineist  refroflectirteii 
Uterus  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  Sterilität  mit 
Chlorose  häufig  vergesellschaft  ist.  .Man  darf 
annehmen,  dass  die  Eiabstossung  verzögert  ist 
oder  vielleicht  auch  die  Eier  seihst  es  an  Ent- 
wicklungsreife fehlen  lassen. 

Im  Allgemeinen  iiht  die  Chlorose  keinen 
Einfluss  auf  eine  Schwangerschaft  aus,  doch  soll 
ein  Procenttheil  des  habituellen  Absterbens  der 
Frucht  auf  diese  Krankheit  zurückzuführen  sein. 
Ich  weiss  nicht,  oh  diese  Anschauung  berech- 
tigt ist;  mich  davon  zu  überzeugen,  habe  ich 
liis  jetzt  noch  nicht  Gelegenheit  gehallt.  Hin- 
gegen kann  die  Schwangerschaft  verschlimmernd 
auf  die  Chlorose  einwirken  oder  eine  bereits 
erloschene  wieder  anfachen.  Die  Geburt  Über- 
stehen die  Chlorotischen  gut.  doch  können  sie 
vielfach  erheblichen  Kraftaufwand  nicht  leisten, 
sie  werden  leichter  erschöpft,  wie  sie  denn  auch 
Blutverluste  schlechter  vertragen. 

Die    Milchbildung    erfolgt    normal,    aber    die 
Milch   pflegt   häufig   bald   zu    versiegen,   wird 
in  issig  cd<  i  de.  Kranken  Linnen  das  Stilig  ssi  h  ü't 
wegen  Erschöpfung  —  Lactationsneurasthenie 
nicht  durchführen. 

Die  Behandlung  gehört  in  das  Gebiet  der 
internen  Medicin.  Hier  sei  nur  auf  die  Wichtig- 
keit der  Regelung  der  Ernährung,  vor  Allem 
auf  die  des  Stuhlganges,  wie  auf  die  Dar- 
reichung vini  läsen,  bei  Obstipatio:  Pil. aloeticae 
f  errat  ae.  hingewiesen.  Schwere  Chlorose  ver- 
langt längere  Bettruhe,  insbesondere  hei  Metro- 
Menorrhagien.  Diese  sind  nicht  mit  Ausschab- 
ungen zu  bekämpfen,  sondern  durch  Beseitigung 
des  Crundleidcns  hei  Darreichung  von  Ergotin 
zu  mildern.   Gleiches  gut  \  on  der  11  vperseeiction. 

v.  II. 

Cholelithiasis.  Dass  Gallensteine  hei  Frauen 
erheblich  häufiger  vorkommen   ds  \-.i  Minium, 

steht  ausser  allem  Zweifel,  alier  die  I  rsache 
dieser  Erscheinung  ist  noch  nicht  aufgeklärt. 
Ausser  unzweckmäßiger  Kleidung  bezichtigt  man 
als    prädisponirendes   Moment   die  Gestations- 

processe,  mit  welchem  Rechte  will  ich  dahin- 

gestellt sein  lassen.  Auch  sollen  durch  die 
Schwangerschaft  stärkere (ialleust ei nkoliken  aus- 
gelöst w  erden.  Calleiisteinoperat  innen  sind  mehr- 
fach während  der  Graviditäl  ausgeführt  worden, 

man  wird  diese  indessen  um  diese  Zeit  nur  hei 
dringender  Anzeige  ausführen.  \.   II. 

Cholera  und  Schwangerschaft.  Durch  Cholera- 

erki  mkung  w  ir  I  dl!  Sahfl  mg;  rschalt  sehr  h  luflg 
unterbrochen.      Die  Frucht  stirbt  wahrscheinlich 

infolge  von  Behinderung  des  placentaren  Gas- 

aUBtaUBCheB  ab.  sobald  bei  der  Mutter  das 
asphj  ktische  Stadium  und  ein  erhebliches  Sinken 

des  Blutdrucks    eintritt.     Slavjanskj    macht 

für  den  häufigen  I  antritt  der  Fehlgeburt  noch 
die    In  I    (    hulsri     oft    COnStatUte    ll  iniol'l'll  lgl>:  he 
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Ckondrosarcoma  —  Chorio-Epithelioma  malignum. 


Endometritis  verantwortlich.  Bacillen  sind  in 
dem  Fötalkörper  bisher  noch  niemals  sicher  ge- 
funden worden.  Rosinski. 

Chondrosarcoma  s.  Sarcoma  uteri. 

Chorda  dorsalis,  Wirbelsaite.  Die  embryo- 
nale Grundlage  des  Axenskeletes.  Sie  stellt 
einen  dorsal  von  der  Aorta  und  vom  Darm, 
ventral  vom  Medullarrohr  gelegenen  Zellstrang 
dar,  der  aus  den  grossen,  blasigen  Chordazellen 
besteht.  Sie  ist  von  einer  structurlosen  Haut, 
der  Cuticula,  später  von  einer  mesodermalen 
Chordasciieide  umgeben.  In  bestimmter 
Aufeinanderfolge  entwickeln  sich  die  (zunächst 
knorpeligen)  Wirbelkörper  um  die  Chorda  herum; 
sie  wird  allmählich  verdrängt  und  erhält  sich 
nur  in  den  Zwischenwirbelräumen.  Noch  beim 
Erwachsenen  ist  ein  Best  von  ihr  an  diesen 
Stellen  in  Gestalt  des  Nucleus  pulposus  der 
Zwischenwirbelscheiben  vorhanden.     Fischel. 

Chorea  in  der  Schwangerschaft,  Geburt  und 
im  Wochenbett.  Die  Chorea  bildet  eine  seltene 
Complication  der  Schwangerschaft,  indem  Feh- 
ling  bis  1873  nur  68,  Spiegelberg  bis  lsS2 
nur  84,  Buist  aber  bis  1895  (Lancet  1S95) 
255  Fälle  sammeln  konnten.  Aus  letzterer  Zu- 
sammenstellung können  wir  folgende  Erfahrungen 
schöpfen:  Uli  Mal  hatte  Chorea  schon  vor  der 
Schwangerschaft  bestanden  —  also  in  einem 
Viertel  der  Fälle ;  6  mal  trat  sie  im  Beginn  der 
Gravidität  auf;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  --  108  mal  Beginn  der  Chorea  im 
ersten  Drittel,  70  mal  im  zweiten  und  25  mal 
im  letzten  Drittel  der  Schwangerschaft,  15  mal 
aber  nach  der  Geburt.  1  >ie  Zahl  der  Todesfälle 
betrug45=  17,5 Proc.  Die  Statistiken  von  Roni- 
berg  und  Fehling  ergeben  ungefähr  30  Proc. 
Todesfälle.  Angesichts  dieser  hohen  Mortalitäts- 
ziffer muss  die  Chorea  als  eine  schwere  Com- 
plication  der  Schwangerschaft  betrachtet 
werden;  der  Tod  erfolgt  meistens  an  Endocar- 
ditis  und  Gehirnaff  ectionen.  — Das  Leiden  kommt 
häufiger  bei  Primiparen  vor  (nach  Wenzel  in 
60  Proc.),  wie  auch  bei  Personen,  die  es  schon  in 
der  Pubertät  gehabt  haben.  Unverhältnissmiissig 
öfters  tritt  die  Chorea  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  auf  und  hält  meistens  bis  zum 
Beginn,  ja  selbst  bis  zum  Ende  der  Geburt  an, 
setzt  sich  auch  selten  in  das  Wochenbett  fort. 
Die  Genesung  wird  sich  daher,  insofern  der 
Fall  nicht  letal  verlief  oder  aber  Abortus  bezw. 
Frühgeburt  hervorrief  —  was  wieder  sehr  häufig 
der  Fall  ist  — ,  der  Geburt  anschliessen,  kann 
aber  selbst  noch  nach  der  Geburt  zu  Manie  oder 
Paralyse  führen.  —  Sehr  selten  tritt  die  Krank- 
heit erst  im  Wochenbette  auf. 

Das  Bild  der  Chorea  gravidarum  unterscheidet 
sich  in  nichts  von  dem  ausserhalb  der  Schwanger- 
schaft, nur  werden  hier  oft  die  schwersten  Fälle 
beobachtet,  wie  auch  in  meinem  Falle,  der  aus- 
führlich beschrieben  in  der  „Festschrift  zur  Feier 
des  50jährigen  Jubiläums  der  Gesellschaft  f. 
Geb.  und  Gyn.  in  Berlin"  erschien.  Aetiologisch 
spielen  Rheumatismus,  Chlorose  und  Heredität 
eine  gewisse  Rolle.  Mc.  Cann  (Centralbl.  f. 
Gyn.  XVII.  101  will  drei  Formen  der  Chi  neu 
gravidarum  unterscheiden:  die  wahre,  hysterische 
und  gemischte,  welche  Formen  aber  selten  ge- 
nau unterschieden  werden  können. 

Die  gegen  die  Chorea  im  Allgemeinen  zur 
Anwendung  kommende  Therapie  ist  hier  er- 
folglos   und    werden    in    leichteren    Fällen    mit 


Erfolg  die  Narkotica  (Ohloralhydrat,  Opium, 
Morphium,  Brom)  angewendet.  Bei  den  schwe- 
reren Formen  werden  aber  diese  Mittel  uns 
auch  im  Stich  lassen  und  da  wird,  mit  Rücksicht 
auf  den  Umstand,  dass  die  Prognose  des  Leidens 
an  und  für  sich  keine  günstige  ist,  die  Früh- 
geburt bezw.  Abort,  der  dann  zur  endgültigen 
Heilung  führt,  an  und  für  sich  genug  häufig 
spontan  einzutreffen  pflegt,  bei  noch  ausreichen- 
dem Kräftezustand  der  Kranken,  also  nicht  „zu 
spät"  (worauf  schon  Spiegelberg  aufmerksam 
machte),  die  künstliche  Frühgeburt  bezw.  Abortus 
auf  die  schonendste  Weise  eingeleitet  werden 
müssen.  Auch  in  meinem  Falle,  wo  die  Nar- 
kotica  vergebens  gereicht  wurden,  die  Chorea- 
tischen  Bewegungen  so  heftig  waren,  dass  die 
Kranke  nur  mit  der  grössten  Mühe  im  Bette  zu 
erhalten  war,  nahm  die  Chorea  schon  nach  Ein- 
leitung des  Abortes  (also  nach  Absterben  der 
Frucht),  noch  mehr  aber  nach  Auftreten  der 
ersten  Contractionen  an  Litensität  ab  und 
2  1  Stunden  nach  erfolgtem  Aborte  war  sie 
spurlos  verschwunden.  Lantos. 

Chorio-Epithelioma  malignum.  (Als  Syno- 
nyma werden  gebraucht:  Chorioma  malig- 
num, Syncytioma  malignum,  Carci- 
noma syncvtiale  uteri,  Choriocarci- 
noma,  Carcinoma  choriogene  uteri,  das 
vom  Epithel  der  Chorionzotten  aus- 
gehende Uteruscarcinom,  maligne  se- 
rotinale  Geschwulst,  Dcciduoma  ma- 
lignum, Sarcoma  deeiduo  -  cellulare, 
Sarkom  der  Chorionzotten.)  Unter  Chorio- 
i  Epithelioma  malignum  verstellt  man  eine  erst 
in  den  letzten  10  Jahren  studirte  Geschwulst, 
i  eine  der  bösartigsten,  welche  beim  Menschen 
i  vorkommen.  Für  ihre  Entstehung  ist  Vorbe- 
dingung, dass  eine  normal  oder  pathologisch 
verlaufene  Schwangerschaft  (Fehlgeburt,  Pla- 
centarpolyp,  Blasenmole,  Tubargravidität!  vor- 
aufgegangen sei.  Der  Entstehungsort  der  Ge- 
schwulst ist  die  ehemalige  Placentarstclle.  Der 
primäre  Tumor  kann  sehr  klein  sein,  erreicht 
jedoch  meist  eine  beträchtliche  Grösse  und 
durchbricht  nicht  selten  den  Uterus.  Makro- 
skopisch erscheint  er  als  eine  röthliche,  weiche, 
schwammige  Masse,  welche,  besonders  auf  dem 
Durchschnitt,  an  Placentargewebe  erinnert,  sich 
mit  aufgeworfenen,  steilen,  infiltrirten  Rändern 
von  dem  übrigen  Uterusinneren  abhebt,  meist 
eine  im  Verhältniss  zur  Basis  ziemlich  geringe 
Höhe  besitzt,  auf  der  Oberfläche  häufig  exulce- 
rirt  und  schmierig  belegt  ist  (ähnlich  einer  sep- 
tisch inficirten,  prominirenden  Placentarstclle) 
und  fast  immer  sich  mehr  oder  minder  tief  in 
die  Muskelschicht  des  Uterus  hinein  erstreckt. 
Grosse  hämorrhagische  Herde  durchsetzen  den 
Tumor,  das  Gewebe  desselben  vernichtend  oder 
zu  einzelnen ,  sich  kreuzenden  Strängen  und 
Balken  zusammendrängend,  wodurch  das  pla- 
centa-ähnliche  Gefüge  und  die  röthliche  Farbe 
entsteht.  An  solideren  Partien  hat  der  Tumor 
etwa  das  Aussehen  eines  weichen  hämorrhagi- 
schen Sarkoms.  Der  Transport  der  von  der 
Muttergeschwulst  sich  ablösenden  Keime  erfolgt 
meist  auf  dem  Blutwege.  Die  Metastasen  sind 
zahlreich  und  haben  drei  Prädilectionssitze: 
Lunge,  Milz,  Scheide.  Das  Aussehen  des  me- 
tastatischen Tumors  entspricht  dem  Haupttumor, 
nur  fehlt  in  den  mit  der  Aussenwelt  nicht  in 
Berührung  stehenden  Metastasen  die  Exulceration 
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und  der  schmierige  Belag,  also  die  Infection. 
Mikroskopisch  setzt  sieh  der  Tumor  aus 
folgenden  Bestandtheüen  zusammen: 

i.  Aus  schmalen,  langen,  protoplasmatischen 
Bändern,  Strängen,  Balken  und  Scheiben,  in 
welchen  von  Strecke  ZU  Strecke  ein  Kern  liegt. 
Zellgrenzen  sind  innerhalb  der  Protoplasmamassen 
wenig  oder  garnicht  wahrzunehmen.  (Ein  sol- 
ches Gewebe  nennt  man  ein  Syncytium.)  Die 
Kerne  sind  relativ  gross,  sehr  chromatinreich, 
färben  sich  daher  intensiv,  sehen  verklext  aus 
und  sind  von  unregehnässig-zackiger  Form. 

2.  Aus  scheinbar  einzelnen  Zellindividuen, 
■welche  activ  oder  passiv  losgelöste  Theilc  von 
1.  sind,  mitunter  erst  beim  Schneiden  artificiell 
abgeschnitten  wurden. 

3.  Oft  finden  sich  ferner  hellere  Zellen,  rund, 
blasig  mit  scharfen  Zellgrenzen  und  kleineren 
Kernen,  die  eine  regelmässige,  weniger  dichte 
Chromatinvertheilung  zeigen.  Complexe  dieser 
Zellen  werden  von  den  protoplasmatischen 
Bändern  meist  girlandenförmig  umgeben. 

4.  Der  grösste  Theil  des  Tumors  besteht  ans 
ausgedehnten  Blutherden,  in  welchen  Tumor- 
clemcnte  der  sub  1  und  2  genannten  Art  ver- 
streut liegen  und  grossen  nekrotischen  Gewebs- 
territorien. 

5.  Mitunter  —  aber  selten  —  findet  man  in 
den  Tumoren  noch  mehr  oder  minder  wohler- 
haltene Chorionzotten,  mit  deren  äusserem  syn- 
cytialen  Ueberzuge  man  in  einigen  Fällen  das 
sub.  1  genannte  Tumorgewebe  in  directem  Zu- 
sammenhange gefunden  hat. 

Aus  diesem  Grunde  und  bei  der  vollständigen 
histo-  und  biologischen  Identität  dieses  Tumor- 
gewebes  mit  dem  Zottensyncytium  ist  es  er- 
wiesen, da ss  es  sich  um  eine  Geschwulst 
handelt,  welche  vom  ausseien  Ueber- 
zugo  der  Chorionzotten  ausgeht.  Die 
Mehrzahl  der  Forscher  hält  den  äusseren  Ueber- 
zug  der  Chorionzotten  für  das  kindliche  Epithel; 
für  diese  ist  die  in  Rede  Btehende  Geschwulst  ein 
Chorioepitheiioma  malignum  (Chorio-carcinom). 
Anilere  halten  den  s\  ncytialen  Zotteniiberzug  für 
das  mütterliche  Epithel,  für  diese  liegt  ein  Uterus- 
carcinom  vor,  wenige  andere  Autoren  halten  das 
Bcheinbare  I  horionepithel  in  Wirklichkeit  für  das 
Endothel  der  mütterlichen,  intervillösen  Gefässe, 
diese  sehen  die  Geschwulst  als  niütterlirhes 
Endotheliom  an.  1 1  >er  Ausgang  von  Geschwülsten 
dieser  Art  von  der  Deciduazelle  oder  vom 
Ghorionzottenbindegewebe  ist   behauptet,  aber 

noch  nicht  hinlänglich  bewiesen. i  Die  SUD  '■'■ 
genannten  hellen,  scharf  conturirten  Zellen  dürften 
Abkömmlinge  der  wuchernden  Bog.  Langhans- 
Bchen  Zellschicht  sein,  welche  in  jungen   Kern 

—  aber    nieht    constant  unter    dem    äusseren 

Byncytialen  Zottenmantel  sich  findet.  I>assub  l 
und  2  genannte  Tumorgewebe  prävalirt  bedeu- 
tend  über  die  hellen  Zellen,   wuchert  besonders 

stark  gegen  »las  gesunde  Gewebe,  dringt  in  die 

Muskulatur   des    Uterus    ein,    zerstör!     dieselbe, 

eröffnet  die  mütterlichen  Gefässe,  ersetzt  be- 
sonders deren  Lndothelbcsatz  und  bildet   i meist 

ohne  Betheiligung  der  hellen  Zellen)  das  Tumor- 
gewebe in  den  Metastasen.  Auch  im  l'ritnär- 
tumor  fehlen  die  hellen  Zellen  mitunter  voll- 
kommen, so   dass  derselbe  rein   syncytial   ist. 

ha-  klinische  Bild  ist  gewöhnlich  fol- 
gendes: Bei  der  meist  jungen  Frau  ist  eine 
normale   Geburl    oder  eine  der  oben    erwähnten 


Schwangersehaftsstöriingen,  besonders  die  Aus- 
Btossung  einer  Blasenmole  (in  ca.  der  Hälfte  der 
Fälle!)  vor  ca.  '/" — V2  Jahr  vorausgegangen 
(kann  jedoch  auch  schon  längere  Zeit  zurück- 
liegen i.  Die  Frauen  erholen  sieh  meist  nicht 
recht  vom  Wochenbette,  behalten  das  blasse 
puerperale  Aussehen,  welches  allmählich  in  den 
Zustand  extremster  Anämie,  seltener  Kachexie 
übergeht.  Der  blutige  Lochialfluss  hält  an  oder, 
nachdem  er  bereits  versiegt  ist.  setzen  neue 
und  zwar  ausserordentlich  starke  Blutungen  ein. 
Man  glaubt,  es  handele  sich  um  Endometritis 
deeiduae  oder  Betention  von  Eiresten  und  räumt 
häufig  Gewebsstücke  aus  dem  Uterus  aus, 
welche,  mit  blossem  Auge  betrachtet,  für  einen 
Plazentarpolypen  imponiren.  Die  Blutungen 
gehen  weiter  und  es  kommt  zum  schwersten 
Kräfteverfall  und  sehr  bald  zum  Exitus  unter 
septischen  oder  Lungenerscheinungen.  Doch 
kommen  auch  fälle  vor,  wo  ohne  jede  Blutung, 
ja  sogar  bei  Amenorrhoe  der  Uterus  wächst, 
so  dass  man  eine  neue  Schwangerschaft  ver- 
muthet,  bis  plötzlich  die  schon  seit  langem 
wachsbleiche  Frau  unter  Schüttelfrösten  und 
acutester  Sepsis  zu  Grunde  geht.  Das  Krank- 
heitsbild  dauert   selten   länger  als   '  i— l/s  Jahr. 

Die  Diagnose  ist  im  Frühstadium  des  Lei- 
dens mitunter  recht  schwierig.  Man  muss  bei 
allen  postpuerperalen  Blutungen  die  aus  dem 
Uterus  entfernten  .Massen  stets  genau  mikro- 
skopisch untersuchen. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  im  histolo- 
gischen Theil  genau  beschriebeneu  Bilder. 
I»if  ferentiel  1-diagnostisch  kommen  nur 
gutartige  Wucherungen  des  Chorionepithels  in 
Betracht,  welche  man  nach  AuBStOBBUng  des 
Eies,  besonders  nach  Abort  und  Blasenniole, 
in  der  Decidua  basalis  findet.  Für  Malignität 
spricht  die  grosse  Ausdehnung  der  protoplasma- 
tischen Wucherungen,  ihre  atypische  Anordnung, 
die  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  Muskulatur, 
die  Substitution  der  (iefässwände  durch  die- 
selben. 

Die  Prophylaxe  besteht  nur  in  sorgfäl- 
tiger Abwartung  der  dritten  Geburtsperiode. 
Zurückgebliebene  Piacentarreste  müssen  mit  dem 
länger  entfernt  werden.  Frauen,  welche  eine 
Blasenniole  geboren  haben,  müssen  lange  Zeit 
unter  ärztlicher  Kontrolle  bleiben,  damit  beiden 
ersten  Anzeichen  des  Entstehens  des  malignen 
< 'liorioepithelioms  vorgegangen  werden  kann. 

Die  Therapie  kann  nur  in  der  sofortigen 
Entfernung  des  Uterus  bestehen.  Beider  hat 
dieselbe  m  den  seltensten  Fällen  das  Leben  er- 
halten können.  (Bezüglich  der  Litterat  8.  des 
Verf.  Arbeiten  im  IS.  19.  U.  55.  Bd.  des  Archiv 
f.  Gyn.)  B.  Fränkel. 

Chorioma  malignum,  b.  Chorio-Epithelioma 
malignum. 

Chorion  (amniogenes  Chorion,  Zotteu- 
haut, seröse  Hülle,  Serosa).  Es  entsteht 
aus  der  Vereinigung  der  äusseren  Lamellen  der 

amniotischen    falten   i».    Amnion'    und   bildet   so 

die  äussere  Lage  deB  doppelt  gewordenen  amnio- 
tischen Sackes.  Seine  Wand  besteh!  aus  einer 
inneren,  dem  Amnion  zugekehrten  nicsodcrmalen 

(embrj  onal-bindegev  ebigen)  und  einer  äusseren, 
ektodermalen  (epithelialen)  Lage.    Anfangs  dich! 

dem  Amnion  anliegend  wird  es  später  VOV  dem- 
selben getrennt  und  der  entstandene  Zwischen- 
raum von  der  periamniotischen    flüssig- 
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keit  ausgefüllt.  In  anderen  Fällen,  besondere  I  Chorionstrecken  meist  den  Uteraskanten,  Tuben- 
spätererStadien,bildetsichhiereineMembrana  winkeln  oder  der  Gegend  des  Muttermundes 
intermedia,  ein  Gallertgewebe  aus.  In  ]  entsprechen  mögen;  so  entstehen  die  Plac. 
weiterer  Folge  jedoch  vermindert  sich,  in  Folge  bipartita  und  tripartita,  oder,  wenn  die 
zunehmenden  Wachsthums  des  Keimes,  der  Ab- !  Placentatheile  sehr  ungleich  von  Grösse  sind,  die 
stand  zwischen  Amnion  und  Chorion,  bis  diese  Nebenplacenten,  Plac.  succenturiatae.  Eine 
dicht  auf  einander  zu  liegen  kommen.  —  Der  ur- \  besondere  Erkrankungsform  ist  die  Entstehung 
sprünglich  zwischen  ihnen  befindliche  Raum  ist  der  „weissen  Infarcte",  d.  h.  keil-  oder 
ein  Theil  des  sogenannten  Coeloms  (s.  d.j,  d.  h.  .  scheibenförmiger   nekrotischer  Herde,   die  aus 


des  Raumes  zwischen  dem  parietalen  und  vis- 
ceralen Blatte  des  Mesoderms.  Da  dieser  Theil 
ausserhalb  des  Embryo  liegt,  so  heisst  er  auch 
ausserembryonales  Coelom,  zum  Unter- 
schiede von  dem  embryonalen,  im  Embryo 
selbst  befindlichen.  Beide  gehen,  so  lange  die 
Leibeshöhle  nicht  geschlossen  ist,  continuirlich 
in  einander  über.  Der  ausscrembryonale  Theil 
dehnt  sich  später,  in  Folge  der  mit  dem  Wachs- 
thum  des  Embryo  fortschreitenden  Yergrösse- 
rung  von  Amnion  und  Chorion,  über  den  ganzen 
Dottersack  aus. 

Innerhalb  der  erwähnten  mesodermalen  Lage 
des  Chorion  bilden  sich   später  zahlreiche  Ge- 
lasse aus. 
von  einer 


mehr  oder  minder  derben  fibrinösen  Massen  gebil- 
det werden.  Ist,  wie  häufig,  der  Rand  der  Plac. 
circumvallata  so  degenerirt,  so  spricht  man  von 
einer  Plac.  marginata;  die  vorzeitige  Lösung 
dieses  Randes  kann  zu  stärkeren  Blutungen 
ante  und  intra  partum  Anlass  geben.  Durch 
Einlagerung  von  Kalksalzen  in  nekrotische  Zot- 
tenstämme  entstehen  die  sog.  Kalk  infarcte, 
die  in  geringer  Ausdehnung  fast  jede  Placenta 
aufweist.  Finden  sich  frisch  abgestorbene  Herde 
durch    Blutaustrittc   bedingt    oder    doch    stark 


blutig  imbibirt,  so  spricht  man  von  hämorrha- 
gischen Infarcten.  Bedeutungslos  sind  schliess- 
lich die  häufigen  kleinen  Cysten  der  Placenta, 
(Bis  zu  diesem  Stadium  spricht  man    die  subchorial  zu  sitzen  pflegen, selten  überBohnen- 
Serosa,  erst  von  da  ab  von  einem    grosse  erreichen  und  meist  einen  gelblichtrüben 


Chorion.)  Frühzeitig  kommt  es  ferner  auf  der 
Oberfläche  des  Chorion  zur  Ausbildung  von 
Zotten.  In  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Em- 
bryonahvoche  bilden  sie  zunächst  nur  einen 
äquatorialen  Gürtel  um  das  Ei,  breiten  sich  aber 
dann,  indem  sie  gleichzeitig  ein  immer  ver- 
ästelteres  Aussehen  gewinnen ,  über  die  ganze 
Oberfläche  des  Chorion  aus.  Besonders  reich- 
lich und  mächtig  sind  sie  an  jener  Stelle  aus- 
gebildet, welche  der  (späteren)  Placenta  uterina 
entspricht.  Dieser  Theil  des  Chorion  heisst  dann 
Placenta  foetalis.  Von  der  zweiten  Hälfte  des 
zweiten  Monates  ab  ändern  sich  diese  Verhält- 
nisse insofern,  als  nur  die  der  Placenta  uterina 
entsprechenden    Zotten    sich    weiter    ausbilden 


gallertigen  Inhalt  haben.  Buecheler. 

Chorionkreislauf  benennt  man  den  fötalen 
Kreislauf,  der  durch  das  Vordringen  der  kind- 
lichen Gefässe  (Art.  u.  Vena  umbilicalis)  inner- 
halb des  Bauchstielcs  an  das  Chorion  entsteht, 
und  zwar  gilt  diese  Benennung  nur  so  lange,  bis 
das  Chorion  frondosum,  die  Placenta,  völlig  ge- 
bildet ist  und  die  Gefässschlingen  im  Chorion 
laeve  verödet  sind.  v.  H. 

Chorionzortcn ,  Carcinom,  Myxom,  Sar- 
kom der,  s.  Chorioepitheliom ,  Myxoma  chorii. 

Chrohak-Hofmeier's  rctroperitoneale 
Stielbehandlung  s.  Myoma  uteri,  Behand- 
lung. 


(  liinamomi  eortex.    Zimmt   galt   früher   als 
und  vermehren,  die  übrigen  dagegen  in  ihrem    ,,.,.  ,  TT.        ,  1   *-  ■         t?  e  i 

-ijr„,.i.„ti _„L-:_uvi„;v__  t\„~  %> n..*.  :  Mittel  gegen  Uterusblutungen ;  meiner  Erfah- 
rung nach  beruht  diese  Ansicht  auf  Täuschimg. 
Immerhin    giebt    Aqua  Cinnamomi    ein    gutes 


Wachsthum  zurückbleiben.  Das  Resultat  ist, 
dass  man  nunmehr  zwei  Abschnitte  am  Chorion 
zu  unterscheiden  vermag:  Einen  reich  mit  Zotten 
besetzten  —  C  h  o  r i  o  n  frondosum,  und  einen 
glatten  Theil  —  Chorion  laeve.  Während  das 
erstere  sich  entsprechend  seiner  functionellen 
Beziehung  zur  Placenta  (s.  d.)  umbildet,  besitzt 
das  letztere  seine  Gefässe  nur  bis  zum  (I.  Monate, 
dann  bilden  sich  diese  zurück.  Das  Chorion 
laeve  stellt  dann  nur  eine  ganz  zarte,  dicht  der 
Decidua  anliegende  Membran  dar.  Fischel. 
Chorion  (Erkrankungen).  Von  grösster  Be 


Geschmackscorrigcns  für  Ext,  fluid.  Seealis  cor- 
nuti  ab. 

Officinell:  Preis:  Aqua  Cinnamomi  100  g. 
0,30  Mk.  v.  H. 

Circulationsverhältuisse  s.  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett. 

Cirkvenica  am  adriatischen  Meere,  klimati- 
scher Curort,  besonders  für  die  Herbst-  und 
Frühjahremonate,  weniger  für  den  Winter.  Die 


deutung  sind  die  Geschwulstbildunffen  des  Cho-   Mitteltemperatur  der  Luft  beträgt  im  September 


rions  (s.  Myxoma  chorii  u.  s.  w.).  Von  anderen  Ano- 
malien sind  am  wichtigsten  die  Gestaltverände- 
rungen.  Bei  zu  kleiner  Haftfläche  des  Eies  bildet 
sich,  falls  es  nicht  abstirbt,  zur  Compensation 
häufig  ein  überwallender  Rand  aus,  der  dann 
nicht  vom  Amnion  überzogen  ist:  Plac.  circum 
vallata.  In  solchen  Fällen 
Retention  der  P^ihäutc  beob 
ein  Zeichen  der  ursächlichen  Endometritis.  Be 
sonderen  Umfang  erreichen  bisweilen  die  auf 
fällig  dünnen  I'lacentcn,  die  häufig  das  Product 
einer  Unterentwieklung  oder  Atrophie  der  Zotten 
(bei    atrophischer   Endometritis?)    sind:    Plac. 


20,5°  C,  Octobcr  16,8°  C,  April  13,7°  C.  Die 
Luftfeuchtigkeit  ist  im  Mittel  75  Proc.  Beson- 
ders bevorzugt  sind  die  Meerbäder  durch  die 
sehr  hohe  Wassertcniperatur,  im  Juni  22,5°  C, 
im  Juli  27,1  °  C,  im  August  26,1°  C,  im  Sep- 
temper  21,7  °C,  welche  in  Verbindung  mit  dem 

;en 


wird  besonders  häufig   hohen  Salzgehalte  des  Wassers  und  dem  geringen 
jobachtet    wohl  auch    Wellenschläge  (he  Vcrwerthung  auch  bei  pcl- 


veoperitonitischen  Exsudaten  der  Frauen 
mit  Erfolg  ermöglicht.  Der  Badestrand  ist  sanft 
abfallend,  feinsandig.  Einrichtungen  für  warme 
Bäder  vorhanden.  Kisch. 

Citrophen.  Verbindung  von  1  Mol.  Citronen- 


niembranacea.  Ein  völliges  Zugrundegehen  säure  mit  3  Mol.  p-Phenetidin ,  in  Wasser  schwer 
derZotten  an  ungeeigneten  Haftstellen  im  Uterus  lösliches  säuerlich  schmeckendes  Pulver.  An- 
bedingt die  häufigen  Formen  von  Zwei-  oder  genehmes,  beruhigendes  Antineuralgicum ,  das 
Mehrtheilung   der  Placenta,    wobei   die   kahlen  in    manchen    Fällen    von    Dysmenorrhoe    gute 


Clitoris. 
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Dienste  leisten  kann.  Dosis  0,5  —1,0  g,  bis 
li.it  ir  den  Tag. 

Nicht  officinell.  v.  H. 

Clitoris.  1.  Anatomie  der  Clitoris.  Die 
Clitoris,  Kitzler  ist  entwicklungsgeschicbtlicfa  das 
Analogon  des  männlichen  Gliedes,    sie  besteht 

aus  den    zwei  Schenkeln,  crura  cl.,  dem  Körper, 

corpus  cl.,  der  Eichel,  glanscl.  J  >ie  beiden  Schenkel 
sind  an  den  absteigenden  Aesten  des  Scham- 
beins und  zwar  an  dessen  vorderem  Hand  be- 
festigt und  werden  von  den  aponetirofischen 
Ausläufern  des  Muskulus  ischio-eavernosus  um- 
hüllt. Beide  Schenkel  vereinigen  sich  unterhalb 
des  Sehambogens ,  an  welchen  sie  durch  das 
ligamentum  Suspensorium  cl.  fixirt  werden,  zum 
corpus  cl.,  welches  spitzwinklig  nach  unten 
abgeknickt  ist.  Die  Länge  der  Clitoris  ist  nicht 
sehr  constant,  im  allgemeinen  beträgt  sie  l/i  bis 
2  cm,  doch  kommen  bei  weiten  grössere  Längeh- 
maasse  nicht  so  selten  vor.  Das  Gewebe  der 
Clitoris  ist  eavernöser  Natur  und  mit  Ausnahme 
der  Glans  von  einer  derben  bindegewebigen 
Schicht  umgeben.  Die  Glans  clitoridis,  welche 
von  zwei  Falten  dvv  kleinen  Schamlippen,  Prä- 
putium cl.  überdacht  wird,  erinnert  an  die  Ge- 
stalt der  männlichen  Eichel  und  wird  nach  unten 
ebenfalls  durch  zwei  Falten  der  Schamlippen, 
die  das  Frennhun  cl.  bilden ,  begrenzt.  Der 
Epidermisiiberzug  der  Glans  ist  reich  an  Papillen, 
welche  Träger  von  Luschk a'schen  Endkolben, 
l'aci  ni'schen  und  Meissner'schen  Tastkörper- 
ehen sind.  Die  Blutversorgung  übernehmen  die 
Arteriae  profundae  und  die  inderFurchezwischen 
den  Corpora  cavernosa  verlaufende  Arteria  dor- 
salisel.,  Gefässe,  welche  von  der  Arteria  pudenda 
interna  abgezweigt  sind.  Die  abführende  Vena 
dorsalis  mündet  in  den  Plexus  pudendus.  Die 
Nerven  der  Clitoris  stammen  zum  T'heil  aus  dem 
Nervus  pudendus,  zum  Theil  auch  aus  dem 
Plexus  bypogastricus  lateralis  des  Nervus  sym- 
pathicus.  Das  Lympfgebiet  der  Clitoris  mündet 
in  die  beiderseitigen   Leistendrüsen. 

11.  Pathologie  der  Clitoris.  Verletz- 
ungen der  Clitoris  sind  nicht  gerade  häufig, 
kommen  aber  vor,  entweder  als  Begleiterschei- 
nungen von  Cohabitationsverlctziingen  (s.  d.i 
oder  als  Folge  von  Auffallen  aus  einer  Höhe 
auf  einen  scharl'randigen  Cegenstand  im  soge- 
nannten Reitsitz.  Die  Blutungen  nach  diesen 
meist  scharfkantigen  Verletzungen  der  cavernÖBen 
Körper  sind  gewöhnlich  sehr  stark.  1  »ie  Stillung 
gelingt  stets,  entweder  durch  festes  Tamponiren 
Unter  einer  T-Binde  oder  noch  besser  und  siche- 
rer durch  einige  Umsiedlungen ,  welche  tief 
unter  dein   Gewebe  der  Clitons  herumgehen. 

Von  .Missbildungen  der  Clitoris  sind  ledig- 
lich die  Spaltbildungen  zu  nennen.  Dieim  Ge- 
folge der  weiblichen  Epispadie  vorkommenden 
und   zugleich    schwereren    Spaltbildungen    des 

Beckens  sind  unter  diesen  nachzulesen.  In- 
dessen kennen  wir,  wenn  auch  selten,  isolirte 
Spaltungen  <\r\-  ('litoris,  die  als  Auseinander- 
zerrungen der  beiden,  das  Corpus  cl.  bildenden 
Corpora  cavernosa  zu  betrachten  sind  und  ihren 
Aetiologie  noch  ganz  dunkel  ist. 

Die  Hypertrophien  der  Clitoris  erreichen 
bisweilen    eine    so    bedeutende   GrÖSSO,  dass  sie 

mit  den  Dimensionen  des  männlichen  Penis  con- 
kurriren  können.  Bei  der  Stellung  dieser  Diag- 
nose miiss  man  bedenken,  dass  die  Grösse  der 

Clitoris   bei   den   ein/einen  Individuen  überhaupt 


wechselt.  Wahre  Hypertrophie  scheint  in  Europa 
zu  den  Seltenheiten  zu  gehören,  da  z.  B.  Pa  rent- 
Duchatelet  unter  3000  Prostituirten  nur  3  hy- 
pertrophirte  Kitzler  finden  konnte.  Im  Gegen- 
satz zu  diesem  will  Iviccardi  <>,6  Proc.  und 
Guerreri  sogar  13  Proc.  Hypertrophien  gefun- 
den halten.  Dagegen  ist  es  zweifellos,  dass 
Hypertrophien  der  Clitoris  in  den  heissen  Tän- 
dern öfter  beobachtet  werden,  was  schon  aus 
der  Thatsachc  hervorgeht,  dass  sich  bei  einzelnen 
wilden  Völkerschaften  die  Beschneidung  der 
Clitoris  eingebürgert  hat. 

Die  Masturbation  als  Grund  für  die  Hyper- 
trophie der  Clitoris  zu  bezeichnen,  war  früher 
sehr  beliebt,  doch  fehlt  für  diese  äthiologische 
Quelle  jeder  positive  Beweis.  Die  Mehrzahl  der 
Hypertrophien  bewegt  sich  in  massigen  Grenzen 
und  macht  meistens  keinerlei  Symptome.  Wenn 
solche  aber  bei  stärkeren  Graden  eintreten,  so 
bestehen  sie  in  Juckreiz, Fluor,  Intertrigo,  Ocdein, 
Behinderung  der  Urinsekretion  und  auch  in  Er- 
schwerung des  ehelichen  Verkehrs.  Die  Thera- 
pie gegen  die  leichteren  Beschwerden  darf  eine 
symptomatische  sein:  Waschungen,  Umschläge, 
Salben  mit  Acid.  salievl.,  Sitzbäder  etc.  Bei 
stärkeren  und  stets  reeidivirenden  Belästigungen 
ist  es  dagegen  indicirt,  radical  vorzugehen  und 
die  hypertrophirte  Clitoris  auf  operativem  Weg 
zu  beseitigen. 

Diejenigen  Hypertrophien  der  Clitoris,  die  mit 
den  einzelnen  Formen  von  Hermaphroditismus 
zusammenhängen,  müssen  in  dem  Capitel  über 
diesen  nachgesehen  werden. 

Manche  in  der  älteren  Casuistik  verzeichneten 
Fälle  von  Hypertrophia  Clitoris  werden  sicher 
schon  unter' den  Begriff  der  Elephantiasis 
fallen.  Dieselbe  kommt  in  allen  ihren  Formen 
als  Elephantiasis  glabra,  verrucrosa,  papillo- 
matosa  an  der  Clitoris  vor,  entweder  isolirt 
oder  aber  meistens  als  Tlieilerscheinuiig  einer 
Elephantiasis  vulvae  (s.d.)  Dieselben  kommen 
in  den  tropischen  und  subtropischen  Tandem 
hauptsächlich  zur  Beobachtung.  Die  Aetiologie 
ist  noch  nicht  geklärt,  indessen  werden  Lues, 
Masturbation,  sexueller  Abusus  und  andere 
chronische  Heize  als  Ursachen  angegeben.  Das 
Alter  der  Befallenen  schwankt  zwischen  1.")  und 
60  Jahren,  am  häufigsten  indessen  beginnt  die 
Erkrankung  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebens- 
jahr. Die  Symthonie  beginnen  erst  dann  lästig 
zu  werden,  wenn  die  Elephantiasis  eine  beträcht- 
liche Crosse  erreicht  und  dann  durch  ihr  Ge- 
wicht, den  Intertrigo  und  Fluor  Beschwerden 
macht.  Die  einzig  rationelle  Therapie  ist  die 
Abtragung  der  elephautiastischen  clitoris. 

Von  gutartigen  Neubildungen  ist  ausser 
einigen  nicht  ganz  einwandfrei  beobachteten 
Verknöcherungen  der  clitoris  nur  ein  Enchon- 

drom  derselben  (Seh  n  ee  vogt  i  gesehen  w  enden. 
Von  malignen  Neubildungen  kommen 
an  der  Clitoris  Bowohl  dasCarcinom  als  auch 
das  Sarconi  vor.  DasCarcinom  überwiegt  in 
der  Form  des  Cancroids,  während  der  Medullar- 

krebs  bedeutend  seltener  ist.  In  der  bei  weiten 
grÖSSten    Mehrzahl    der   Fälle    wird    die    Clitoris 

von  diesen  Neubildungen,  deren  ursprünglicher 

Sitz    die   Vulva    ist,    erst     sekundär    ergriffen, 

wenn  gleich  auch  primäre  und   isolirte  Erkran 
klingen  vorkommen.   Da  die  pathologische  Ana- 
tomie und  die  Symptomatologie  dieser  Erkran- 
kungen beim  Ucbergreifen  auf  die  Clitoris  keine 


224 
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abweichenden  Merkmale  bieten,  so  sei  für 
diese  Punkte  auf  das  Capitel  „Neubildungen 
der  Vulva"  hingewiesen.  Es  sei  nur  betont, 
dass  alle  malignen  Neubildungen  der  Clitoris 
prognostisch  sehr  ungünstig  beurtheilt  werden 
müssen,  da  die  destruirenden  Elemente  auf  den 
Wegen  der  Lymphbahnen  sehr  rasche  Verbrei- 
tung finden  und  die  benachbarten  Drüsen  schon 
im  Beginne  der  Krankheit  inficirt  werden. 

Zu  Verwechslungen  mit  beginnenden  malignen 
Erkrankungen  der  Clitoris  können  auch  das 
Ulcus  molle  und  vor  allen  Dingen  das 
Ulcus  durum  führen.  Wer  aber  an  die  Mög- 
lichkeit der  Localisation  dieser  venerischen  Af- 
fecte  an  der  Clitoris  denkt,  wird  bei  der  Diffe- 
rentialdiagnose keine  weiteren  Schwierigkeiten 
finden. 

Wegen  der  operativen  Behandlung  der  Hyper- 
trophie, der  Elephantiasis  und  der  malignen  Neu- 
bildungen der  Clitoris  sei  nur  angeführt,  dass 
diese  heute  am  besten  nach  rein  chirurgischen 
Principien  mit  Messer,  Pineette  und  schrittweiser 
Versorgung  der  blutenden  Geiässe  ausgeführt 
wird.  Der  erscheinende  Weichtheildefect  lässt 
sieh  fast  immer  durch  die  benachbarte,  leicht 
verschiebbare  Hautdecke  vermittelst  Naht 
schliessen. 

Bei  Carcinom  und  Sarcom  der  Clitoris  müssen 
unter  allen  Umständen  auch  die  beiderseitigen 
Inguinaldrüsen  ausgeräumt  werden.  Dass  die 
P^xcision  der  Clitoris  nicht  mehr  zu  Zwecken 
der  Heilung  der  Hysterie  und  anderer  psycho- 
pathischer  Zustände,  oder  zur  Heilung  excessiver 
Masturbation  angewandt  werden  darf,  braucht 
wohl  kaum  betont  zu  werden.  Flatau. 

Clitoris,  Hypertrophie.  Man  unterscheidet 
eine  angeborene  und  erworbene  Hypertrophie. 
Handelt  es  sich  um  die  erstere,  so  weicht  die 
Form  des  Organes  von  der  normalen  nicht  ab, 
nur  zeigt  sich  der  Kitzler  im  vergrösserten 
Maassstabe,  der  nicht  allein  die  Glans  desselben, 
sondern  auch  das  Praeputium  gleichmässig  be- 
trifft, und  hinsichtlich  seiner  Länge  und  seines 
Umfanges  einem  Penis«  ähnlich  ist.  Zuweilen 
ist  die  Hypertrophie  mit  Hermaphroditismus 
oder  mit  gleichzeitiger  sehr  starker  Entwicklung 
der  Labien  verbunden.  Kiwisch  und  Hyrtl 
behaupten,  dass  die  Clitoris  in  heissen  Zonen 
überhaupt  grösser  ist,  als  in  den  kälteren  Kli- 
maten,  besonders  bei  einigen  Völkern  Nord- 
afrikas, den  Abyssinierinnen,  den  Mandingos  und 
Ibbos  stark  entwickelt  sei.  Dies  soll  zum  volks- 
tümlichen Gebrauch  der  blutigen  Excision 
„Besclmeidung"  der  Mädchen  in  jenen  Ländern 
geführt  haben.  Auch  in  unseren  Gegenden  sind 
angeborene,  abnorm  grosse  Kitzler  gesehen 
worden ,  welche  die  Grösse  des  männlichen 
Gliedes  erreichten.  Ein  grosser  Theil  der  Ver- 
grösserungen  der  Clitoris  ist  erst  später  er- 
worben. Während  die  angeborene,  vergrösserte 
Clitoris  in  der  Kegel  hinsichtlich  ihrer  histolo- 
gischen Beschaffenheit  sich  normal  verhält,  bildet 
die  erworbene  krankhafte  Vergrösserung  der- 
selben die  Textur  eines  hypertrophirten  Organs, 
ohne  Beibehaltung  der  natürlichen  Form.  Bei 
der  pathologischen  Hypertrophie  ist  die  ur- 
sprüngliche Gestalt  des  Kitzlers  derart  zur  Un- 
kenntlichkeit verändert,  dass  selbst  die  Grösse 
eines  Kindkopf  es  beobachtet  worden  ist  (Mer- 
riman),  doch  gehört  eine  so  excessiv  ungleiche 
Wucherung  der  Gcwebsmasse   bereits   zu   den 


elephantiastischen  Geschwulstbildungen  (s.  Ele- 
phantiasis vulvae).  Eine  künstliche  Verlänge- 
rung der  Clitoris  durch  reizende  Manipulationen 
(Masturbation)  soll  namentlich  bei  den  Arabern 
im  Schwünge  sein,  als  Vorbereitung  zur  ab- 
normen Befriedigung  der  Geschlechtslust  (Tri- 
badie),  d.  h.  des  wollüstigen  Verhaltens  zweier 
Frauenspersonen  mit  einander,  im  Alterthum  als 
Amor  lesbicus  bekannt.  Diese  Unsitte  besteht 
mehr  oder  weniger  in  mehreren  Ländern  des 
Orients  noch  heute.  Die  nicht  seltene  natür- 
liche Vergrösserung  des  Kitzlers  bei  den  Orien- 
talinnen führt  bisweilen  ohne  weitere  künstliche 
Hülfsmittel  zu  einem  geschlechtlichen  Verkehr 
unter  sich.  —  Die  hypertrophirte  Clitoris  kann 
im  geschlechtsreifen  Alter  zu  verschiedenen  Be- 
schwerden Veranlassung  geben.  Ist  sie  so  be- 
deutend vergrössert,  was  höchstselten  vorkommt, 
dass  ihr  Herabhängen  die  Harnröhrenöffnung 
verdeckt,  so  entstehen  Störungen  durch  Ab- 
lenkung des  Urinstrahles,  Durchnässung  der 
Kleider,  schmerzhafte  Excoriationen  in  Folge 
Scheuerung  und  Benetzung  der  hypertrophirten 
Thcile  mit  Urin.  Mitunter  werden  die  Cohabi- 
tationen  mechanisch  beeinträchtigt.  Es  ist  dann 
die  operative  Behandlung  indicirt,  welche  am 
besten  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  aus- 
geführt wird.  Man  umschneidet  die  Basis  der 
vergrösserten  Clitoris  bogenförmig,  durchtrennt 
sie  dann  quer  und  vernäht  die  Wunde.  Gleich- 
zeitig wird  dadurch  die  Blutung  gestillt.  We- 
niger empfehlenswert!)  ist  die  Abtragung  mit- 
tels des  Paquelins  oder  der  galvanocaustischen 
Schlinge.  Längst  verworfen  ist  die  Clitoridec- 
tomie  als  Heilmittel  von  Masturbation,  Nym- 
phomanie, Epilepsie  und  Hysterie.    Schramm. 

ClitorisrLsse  unter  der  Geburt  entstehen  zu- 
meist durch  directen  Druck  des  Kopfes  gegen 
die  Corpora  cavernosa  clitoridis  —  genau  so  wie 
beim  Fallen  mit  gespreizten  Beinen  auf  eine  Stuhl- 
lehne oder  sonstigen  Gegeustand  ausserhalb  der 
Schwangerschaft.  Die  Blutung  ist  sehr  stark, 
kann  vorübergehend  durch  Thrombose  spontan 
stehen  um  noch  nach  Tagen  —  eigene  Be- 
obachtung —  ebenso  heftig  wieder  aufzutreten. 
Nicht  behandelt  kann  ein  solcher  Riss  eine  tödt- 
liche  Blutung  veranlassen.  Genaue  Untersuch- 
ung der  Scham  lässt  den  meist  sehr  kleinen, 
1 — 2  cm  langen  Riss  an  der  vorderen  Com- 
missur  erkennen.  Die  Behandlung  ist  gegeben, 
zunächst  provisorische  Stillung  durch  directen 
Druck,  bis  man  die  blutende  Wunde  mit  einigen 
tiefen  Nähten  schliessen  kann.  Subcutane  Zer- 
quetschungen  und  Trennungen  der  Schwell- 
körper der  Clitoris  können  sehr  umfangreiche 
Hämatome  herbeiführen,  siehe  diese. 

v.  H. 

Coagulationsnekrose  in  der  Placenta  s.  Pla- 
centa,  Erkrankungen. 

Cocain  -  Anästhesie  s.  Anästhesie  locale  nach 
Schleich. 

Cocainum  hydrochloricum,  salzsaures  Cocain 
wird  zumeist  zur  localen  Anästhesie,  siehe  diese, 
in  der  Gynäkologie  gebraucht.  In  leichten 
Fällen  von  Vaginismus,  bei  Dyspareunie  in  Folge 
Spannung,  Schmerzen  im  Scheidenmund,  leisten 
Einreibungen  von  CocaTnsalben  unmittelbar  vor 
dem  Coi'tus  gute  Dienste  (Cocain,  hydrochloric. 
0,3,  Lanolini  Ol.  Olivar.  ää  3,0).  Auch  kann 
man  das  Mittel  beim  Erbrechen  Schwangerer, 
nach  Narkosen  und  bei  Peritonealreizungen  aller 
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Art  innerlich  mit  Nutzen  versuchen.  In  letzteren 
Fällen,  insbesondere  bei  dein  Erbrechen  in  Folge 
von  Peritonitis,  Ileus,  stellt  es  aber  weit  hinter 
der  Wirkung,  die  man  durch  vollkommenen 
Ausschluss  jeder  Magenzufuhr  aeben  Kochsalz- 
und  Nährklystiere  erreicht.  Innerlich  wird  man 
Cocain,  hydrochloric.  etwa  zu  0,01  g-  in  Lösung 
gehen,  da  die  Maximaldosis  ca.  0,05  g  pro  dosis 
and  0,15g  pro  die  eine  sehr  unsichere  obere 
Grenze  abgiebt 

Officineff:  Preis:  0,1g.  o,10.Mk.  v.  H. 

Coccygodynie,  Steissschmerz,  ist  der  Aus- 
druck für  einen  in  der  Gegend  des  Steissbeins 
befindlichen,  spontanen,  dumpfen  Schmerz.  In 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kommt 
er  beim  weiblichem  Geschlechte  vor.  Der  Steiss- 
beinschmerz  kann  neuralgischer  Natur  oder  durch 
krankhafte  Texturveränderungen  des  Steissbeins 
verursacht  sein.  Ist  die  Coccygodynie  eine  lo- 
cale  Hyperästhesie  des  Plexus  coccygeus,  so 
findet  man  keine  wahrnehmbaren  Veränderungen 
am  Steissbein  vor,  nur  der  Druck  auf  das  Steiss- 
iiein  ist  schmerzhaft,  jedoch  nicht  in  so  hohem 
Grade,  wie  in  den  Fällen,  in  welchen  patho- 
logische Veränderungen  des  08  coceygis  die 
Ursache  des  Leidens  sind.  Die  Neuralgie  des 
steissbeins  kommt  bei  den  verschiedensten  Ge- 
nitalleiden  vor.  Erkrankungen  des  Uterus,  der 
Ovarien,  Krankheiten  der  Vagina .  der  Vulva, 
auch  krankhafte  Zustände  des  Keetums  können 
Schmerzempfindungen  der  Steissbeingegend  ver- 
ursachen. Da  jedoch  derartige  Schmerzen  nicht 
immer  bei  diesen  Krankheiten  vorhanden  Bind 
und  auch  die  Localisation  des  Schmerzes  Behr 
variirt,  so  ist  es  heule  noch   eine  offene  Frage, 

ob   <lit'   Schmerzempfindungen    in   der  Gegend 

des  Steissbeins  stets  mit  den  Erkrankungen  des 
Genitaltractus  im  engen  Zusammenhange  stehen 
oder  ob  sie  nicht  eher  in  das  Bereich  der  Hy- 
sterie zu  verweisen  sind. 

Bei  der  Geburt  kann  der  Druck  des  kindlichen 
Kopfes  auf  den  Plexus  sacralis  Schmerzen  in  der 
Coccygealgegend  verursachen.  Die  Schmerzen 
halten  dann  noch  lange  im  Wochenbette  an. 
Ist  die  Ursache  der  Coccygodynie  eine  patho- 
logische Texturveränderung  des  steissbeins,  so 
kann  sie  durch  Druck,  Zerrungen  und  Quetsch- 
ungen lies  Knochens  in  Folge  schwerer  Entbin- 
dungen (Zange)  veranlasst  sein.  Dislocationen 
der  einzelnen  steissbeiu  wirbcl,  beträchtliche  Zer- 
rungen der  Ligamente  können  während  des 
Geburtsactes  ungünstig  auf  die  Nervi  coecygei 

einw  irken  und  anhaltenden  Schmerz  verursachen. 
Aber  auch  andere  Ursachen,  als  P  ei  teil,  Traumen, 

indirecte  Erschütterungen  können  zur  schmerz- 
haften Beweglichkeit  des  steissbeins,  zur  Luxa- 
tion, Ankylose  mach  Luschka  häufiges  Vor- 
kommen) und  Periostitis  des  Os  coceygis  führen 
und  grosse  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Steiss- 
beingegend  veranlassen.  Das  Bauptsymptom 

isl  ein  dumpfer,  lästiger  Schmerz,  welcher  in 
der  Steissgegend  und  der  einen  oder  beiden  Ge- 
sässhälften  localisirt  ist  und  durch  anhaltendes 
Gehen,  durch  jedes  etwas  schnellere  Aufstehen, 
Niedersetzen,  bei  der  I  »efaecation,  beim  CoitUS 
sehr    intensiv     wird.       Selbst      das    Sitzen     kann 

Schmerzen  verursachen  und  die  Kranken  sitzen 

di am  liebsten  nur  auf  dem  einen  Tuher  ischii. 

Scanzoni,   welcher  neben   Simpson   derCoe- 

cygodynie   ein    besonderes   Interesse   widmete, 

vergleicht   den  Schmerz  mit   intensivem  Zahn- 

EnoyolopUdie  der  Gynäkolc  le  und  Qebnrtshülfe. 


weh.  Die  Palpation  des  Steissbeins  per  Rectum 
(man  fasst  das  Os  coceygis  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger)  giebt  Aufklärung  über  die 
Empfindlichkeit,  Lage,  Beweglichkeit  des  Steiss- 
beins. Nach  Pose  fühlt  man  vom  Rectum  aus 
circumscripte  ödematöse  stellen  auf  dem  Steiss- 
beiu. 

Die  Krankheit  ist  langwierig,  hartnäckig, 
macht  die  Kranken  nervös  und  trotzt  oft  den 
verschiedensten  therapeutischen  Mitteln.  Auch 
Ftecidive  kommen  vor. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Ur- 
sache der  Coccygodynie.  Ist  keine  pathologische 
Veränderung  am  steissbeiu  zu  constatiren,  so 
versucht  man  zuerst  antiphlogistisch  auf  das 
Leiden  einzuwirken.  Man  pinselt  .Jodtinetur 
auf  die  krankhafte  Stelle,  empfiehlt,  um  Loco- 
motion  des  Knochens  möglichst  zu  vermeiden, 
anhaltende  ruhige  horizontale  Lage  und  lässt 
für  leichten  Stuhlgang  sorgen.  Audi  hat  man 
es  mit  der  Application  der  llirudines  am  Kreuz- 
bein versucht.  Subcutane  Morphium-  oder  Co- 
caininjectionen ,  Belladonnasupositorien  werden 
von  Einigen  gelobt.  Ist  eine  derartige  Behand- 
lung erfolglos,  so  empfiehlt  es  sich,  zur  Fara- 
disation  der  Steissgegend  überzugehen.  Seelig- 
mü-ller  hat  eine  seit  12  Jahren  bestehende 
Coccygodynie  durch  einmalige  Faradisation 
(Metalle] ectrode  an  dw  Portio,  Schwammelec- 
trode  an  der  schmerzhaften  Stelle  des  Steis-- 
beins)  vollständig  geheilt.  Auch  Gräfe  lobt 
die  Faradisation.  indem  er  zugleich  die  Strom- 
stärke mit  jeder  Sitzung  steigert.  1  bei  bis  acht 
Sitzungen  sollen  oft  zur  Beseitigung  des  Leidens 
genügen.  Gräfe  setzt  die  eine  Flectrode  auf 
das  Kreuzbein,    die  andere   auf   das  Steissbeiu. 

Pose  empfiehlt  vom  Rectum  aus  Massage  der 
von  ihm  gefundenen  empfindlichen  Stellen  und 
will  damit  stets  Heilung  erzielt  haben.  Sind 
alle  diese  Mittel  wirkungslos,  so  nnis>  man 
operativ  vorgehen.  Um  das  Steissbeiu  von 
jedem  Zuge  und  jeder  Bewegung  zu  befreien, 
werden  in  derSteissrückenlagemit  einem  starken 
Teiiotoni  subcutan  die  Ansatzstellen  der  Mm. 
glut  magn.,  coccygeus,  ischiococcygeus,  sphineter 
und  levator  ani  vom  Steissbeine  durchschnitten 

und     auf    diese     Weise    das     Steissbeiu     isolirt 

Aber  nicht  immer  ist  der  Erfolg  der  Tenotomie 

ein  befriedigender.  In  solchen  Fällen  ist  das 
rationellste,  das  ganze  Steissbeiu  zu  exBtirpiren. 
Man  macht  in  der  Steissbeinregion  einen  Schnitt 
durch  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe 
und  sucht  sich  das  Steissbeiu  freizulegen.  Die 
benachbarten  .Muskelpartien  verdecken  in  der 
Tiefe  das  Operationsfeld,  trotzdem  gelingt  es 
nach  vorherigem  digitalem  Abpalpiren  das 
Steissbeiu  mit  einer  starken  Kornzange  zu 
fassen,  und  indem  man  rotirende  Bewegungen 
macht,  entfernt  man  das  ganze  Steissbein.    Dabei 

kom  n  ich  ab  und  zu  stärkere  Blutungen  vor,  welche 

eine   Fnistcchuiig    nöthig    machen.      Die   Wunde 

wird  mit  Jodoformgaze  lose  ausgestopft  und 
Patientin    auf    ein    Gummilochkissen    gelagert 

Die  Schmerzen  hören  ganz  auf  und  die  Kranke 
ist    \/ui   ihrem    hartnäckigen   Leiden    auf   immer 

befreit  v .  s«  iecicki. 

Codeinum  phosphoricum,  U  eth  j  l  m  orph  i  n  . 

IÖ8l  sich  leicht  in  Wasser  auf  und  stellt  eine  w  erth- 
v  olle  und  w  iiiischeiisw  erthe  Ergänzung  des 
Morphiums    insofern    dar.    als    Codein    auf    die 

Darmthätigkeit   in  sehr  viel  geringerem  Grade 

i;> 
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einwirkt,  und  gerade  bei  Schmerzen   sehr   be- 
ruhigend wirkt. 

.Man  sollte  daher  Codein  dem  Morphium    bei 
der  Nachbehandlung  der  Laparatomirtcn,  die  ja 
soviel  an  Darmparesen  zu  leiden  haben ,   vor- 
ziehen.     Auch    scheint    Gewöhnimg    nicht   so  j 
leicht   einzutreten,   wie   bei  letzterem.     Werth- 1 
voll  erweist  sich  dieses  Mittel  ferner  bei  Dys- 
menorrhöen ,  nur  ist  es  erheblich  theurer  wie  i 
Morphium.       Anwendung    0,02 — 0,05-0,1    pro 
dosi  in  Pulvern,  Pillen,  Suppositorien  oder  sub- 
cutan. 

Maximaldosis  0,1  pro  dosi,  0,4  pro  die. 

Officinell.    Preis:  0,1  g  0,15  M.  v.  H. 

Coelom,  Leibeshöhle.  In  einem  bestimm- 
ten Entwicklungsstadium  enthält  der  Frachthof 
vier  Keimblätter.  Nach  aussen  und  innen  (gegen 
den  Dotter)  ist  er  durch  das  Ecto-,  bezw.  Ento- 
derm  abgegrenzt.  Diesen  entsprechend  liegt  je 
ein  Blatt  des  Mcsoderms  an,  das  parietale 
(Hautfaserblatt)  und  das  viscerale  (Darm- 
faserblatt). Beide  zusammen  heissen  auch 
Seitenplatten.  Sic  umschliessen  eine  Höhle, 
die  primäre  Leibeshöhle  oder  das  Coe- 
lom, die  erste  Entwicklungsstufe  der  späteren 
Pleuroperitonealhöhle.  Sobald  sich  das  Ec- 
toderm  und  die  parietale  Seitcnplatte  zur  Bil- 
dung des  Amnion  und  Chorion  ausfalten, 
kommt  es  zur  Scheidung  des  Coeloms  in 
zwei  Abschnitte,  einen  im  Embryo  und  einen 
ausserhalb  desselben  gelegenen  (s.  Chorion). 

Fischel. 

Coffeinum,  besser  in  Form  des  Coffeinum 
natriosalicylicumoderCoffe'inumnatrio- 
benzo'icum,  verdient  in  der  Gynäkologie  als 
werthvolles  Erregungsmittel  für  das  Herz  bei 
Herzschwäche  (Thrombosen)  alle  Beachtung, 
wobei  die  gleichzeitige  Anregung  der  Niereii- 
sekretion  vielfach  nur  erwünscht  sein  kann. 
Soll  letztere  in  den  Vordergrund  treten,  so 
wähle  man  Thcobromin  s.  Diu  retin.  Anwen- 
dung: 0,2—0,5  1,0  mehrmals,  3— 4  mal  täglich 
in  Pulvern,  Pillen,   auch  subcutan  anwendbar. 

Maximaldosis:  1,0  pro  dosi,  3,0  pro  die. 
Üfficinell.    Preis:    Cof.  nat.  benzoie.  et  natr. 
salicylic.  1  g  0,10  M.  v.  H. 

Cohabitatio,  s.  Concubitus. 

Cohabitatioiisverletzungeu.  Der  Begriff  der 
C.  umfasst  streng  genommen  nur  solche  Trau- 
men der  weiblichen  Genitalien,  welche  durch 
den  physiologisch  ausgeführten  Act 
der  Begattung,  d.h.  lediglich  durch  die 
I  m  m  i  s  s  i  o  p  e  n  i  s  oder  deren  Versuch  verursacht 
werden.  Bekanntlich  ist  die  erste  Cohabitation 
beim  geschlechtsreifen  Weibe  fast  ausnahmslos 
mit  einem  Trauma  verbunden,  das  durch  die 
Einreissung  des  die  virginelle  Scheide  schützen- 
den Hymens  bedingt  ist.  Die  Merkmale  des 
Pathologischen  können  schon  bei  dieser,  wenn 
man  so  sagen  darf,  physiologischen  C.  ein- 
setzen ,  so  z.  B.  durch  stärkere  Einreissung  bis 
in  das  Vaginalgewebe  und  heftigere  Blutungen. 
Von  diesen  relativ  geringfügigen  Läsionen 
können  wir  Verletzungen  der  Genitalien  und 
ihrer  Umgebung  bis  zu  den  gewaltsamsten 
Zerstörungen  verfolgen.  Wenn  wir  von  den 
C.  absehen,  welche  durch  verbrecherische  un- 
züchtige Handlungen  an  den  Genitalien  un- 
reifer Mädchen  verursacht  werden,  so  kommen 
bei  der  erwachsenen  Frau  C.  in  allen  Lebens- 
altern vor.     Die  Literatur  berichtet  uns   von 


Fällen  sowohl  vom  16.  Lebensjahre  als  bis  zum 
58  sten ,  also  bis  tief  in  das  klimakterische 
Alter  hinein.  Damit  fällt  auch  der  weitere 
Gesichtspunkt  zusammen,  dass  C.  nicht  etwa 
nur  bei  dem  ersten  Begattungsact  vorkommen, 
sondern  auch  bei  Frauen,  die  viele  Jahre  hin- 
durch den  Beischlaf  schon  ausgeübt  haben. 
Zweitens  ist  in  jener  Angabe  auch  die  Th.it- 
sache  eingeschlossen,  dass  neben  Nulliparen 
auch  Mehrgebärende  von  solchen  C.  betroffen 
werden.  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
statistische  Angaben  machen  zu  wollen,  ist 
natürlich  unangebracht;  es  sei  nur  bemerkt, 
dass  die  C.  häufiger  vorkommen,  als  man  ge- 
meinhin glaubt  und  dass  Neugebauer,  der 
eine  Sanimelforschung  von  150  Fällen  zusam- 
mengestellt hat,  im  Recht  ist,  wenn  er  be- 
hauptet, dass  wohl  die  meisten  Fälle  von  C. 
nicht  publicirt  sind  oder  werden.  Die  Arten 
der  Verletzungen  sind  überaus  mannigfaltig; 
man  beobachtete  tiefe  Einrisse  und  Abreiss- 
ungen  der  Hymenwurzel ,  Zerreissung  der  Va- 
ginalwand, besonders  der  hinteren,  Verletzungen 
der  Scheidengewölbe,  ebenfalls  besonders  des 
hinteren,  mit  Eindringen  in  das  parametrane  Ge- 
webe und  sogar  in  das  Peritoneum,  Abreissungen 
der  Harnröhre  und  der  Clitoris,  ferner  Ein- 
bohrungen  falscher  Wege  in  die  paravaginalen 
Gewebe,  mit  der  Folge  des  Entstehens  von 
Fistelbildungen  zwischen  den  Genitalien  und 
ihren  Nachbarorganen.  Die  Literatur  verzeich- 
net fistulöse  Communicationen  zwischen  Rectum 
einerseits  und  Vulva ,  Vagina  und  Peritoneum 
andrerseits,  zwischen  Blase  und  Vagina;  ferner 
Zerreissungen  und  -vollständige  Rupturen  des 
Dammes  u.  s.  w. 

Die  Aetiologie  der  C.  in  ihren  so  mannig- 
faltigen Formen  ist  naturgemäss  ebenfalls  keine 
einheitliche.  Für  die  einfachen  Fälle  von  tie- 
feren und  stärker  blutenden  Hymenalzerrciss- 
ungen  wird  man  die  nicht  seltenen  Anomalien 
des  Hymens  (s.  d.)  beschuldigen  müssen,  andrer- 
seits bei  starken  Blutugen  aber  auch  das  unzwei- 
felhafte Bestehen  von  hämophiler  Veranlagung. 
Wenn  aber  gröbere  Verletzungen  als  Folge  der  C. 
auftreten,  so  muss  man  noch  andere  disponirende 
Ursachen  annehmen.  Als  solche  werden  in  der 
reichen  Casuistik  mitgctheilt;  abnormes  Miss- 
vcrhältniss  zwischen  Membrum  virile,  Vulva  und 
Vagina,  ferner  congenitale  Hypoplasien  der 
weiblichen  Genitalien,  allzujugendliches  oder 
allzuvorgeschrittenes  Alter,  Vagina  duplex  und 
septa,  Retroflexio  uteri,  Status  post  partum  et 
abortum,  endlich  verengernde  Plastiken  an 
Damm  und  Scheide.  Zu  diesen  Prädispositi- 
onen gesellen  sich  nicht  selten  auch  noch 
äussere  Ursachen ,  wie  ungewöhnliche  Stell- 
ungen bei  Vornahme  des  Geschlechtsactes,  An- 
wendung von  durch  Widerstand  gereizter  Ge- 
walt von  Seiten  des  Mannes  und  nicht  zu 
selten  Trunkenheit  eines  oder  beider  Theile 
(daher  ist  auch  Russland  das  Hauptbcobach- 
tungsfeld  der  C.).  Warmann  glaubte  überdies 
aus  einigen  seiner  Beobachtungen  den  Schluss 
ziehen  zu  dürfen,  dass  ein  geschlechtlich  ge- 
steigerter Reizzustand  beim  Weibe  mit  einem 
allzu  stürmisch  ausgeführten  Begattungsact 
ebenfalls  ätiologisch  anzuschuldigen  wäre. 

Die  Prognose  der  C.  richtet  sich  natürlich 
nach  der  Grösse  derselben.  Dass  sie  im 
Grossen  und  Ganzen  ernst  ist,   erhellt  aus  der 
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Zusammenstellung  Neugebauer's,  In  dessen 
150  Fällen  22  Mal  der  Tod  nach  C.  eingetreten 

ist  und  /.war  meist  in  Folge  einer  acuten  Ver- 
blutung, an  Pyämie,  an  septischer  Peritonitis 
oder  I'aranietritis.  I>ie  Therapie  der  C.  hat 
sich  nach  den  allgemein  gültigen  Regeln  der 
Riss-  und  Quetschwunden  zu  richten.  Bei  stär- 
keren Blutungen,  bei  welchen  Tamponade  oft 
nicln  ausreichen  wird,  wird  man  Umstechungen 
oder  isolirte  Unterbindungen  der  blutenden 
Gefässe  vornehmen  müssen.  Bei  den  schwere- 
ren penetrirenden  Verletzungen  wird  man  wohl 
ausschliesslich  auf  eine  Drainagebehandlung  der 
Höhlenwunden  angewiesen  sein. 

In  forensischer  Beziehung  erfordern  die  I '. 
ebenfalls  grösseres  Interesse.  Zunächst  inuss 
im  Gegensatz  zu  den  Lehrbüchern  der  foren- 
sischen Medicin  (v.  Maschka,  v.  Hofmann, 
Ca  sper-Li  man  )  betont  worden,  dass  die 
oben  erwähnten,  zum  Theil  ganz  furchtbaren 
Verletzungen  der  weiblichen  Genitale  lediglich 
durch  linmissio  peius  zu  Stande  kommen 
können  und  nicht  etwa  nur  durch  verbreche- 
rische Anwendung  von  Fremdkörpern  oder 
etwa  der  Finger  und  der  Hand.  Es  ist  dies 
insofern    von   Wichtigkeit,   als  die  ^.   1 T <>  und 

177  des  Strafgesetzbuchs  fax  das  deutsche  Reich 
in  der  Strafausmessung  einen  Unterschied  darin 
machen,  ob  ein  Act  der  Unzucht  oder  der 
Nothzucht  vorliegt. 

Der  vor  die  Schranken  des  Gerichts  gerufene 
Sachverständige  wird  also  sein  Augenmerk 
erstens  darauf  zu  richten  haben,  ob  objeetive 
Spuren  einer  stattgehabten  Gewaltanwendung 
zu  constatiren  sind,  zweitens,  ob  sich  Beweise 
dafür  finden  lassen,  dass  die  gesetzten  Verletz- 
ungen thatsächlich  durch  linmissio  penis  be- 
wirkt worden  sind  id.  h.  durch  Nachweis  von 
Spermatozoon,  Fl  o  reue  e 'scher  Spennareaction 
oder  event.  durch  Uebertragung  venerischer 
Krankheiten).  Flatan. 

Coliiislein's  Perforationsmethode  des  nachfol- 
genden Kopfes  ist  brauchbar  bei  II  vdrocephalen. 
Mit  einem  .Messer  werden  die  Weicht  heile  über  der 
Wirbelsäule    von   der  .Mitte    des   Halses    bis  zur 

Mitte   der   Brustwirbelsäule   getrennt,    worauf 

4-0  Wirbelbogen  zu  entfernen  sind.  Ein 
männlicher  Katheter  wird  durch  den  Wirbel- 
kanal bis  in  die  Schädelhöhle  eingeführt  und 
die  Hydrocelenflüssigkeit  abgelassen.  Noch 
einfacher  ist  der  Vorschlag,  durch  einen  Quer- 
schnitt zwischen  zwei  Wirbelbogen  der  obersten 
Brustwirbel  den  Wirbelkanal  aufzusperren  und 
VOn  hier  aus  den  Katheter  einzuführen.  Von 
der  Zweckmässigkeit  dieses   letzteren  Vorgehens 

hatte  ich  einmal  Gelegenheit  mich  zu  überzeugen. 

v.  II. 

Colberg  am  Ostseestrande,  l'reussen,  bietet 
die  Vereinigung  von  kalten  und  warmen  See- 
bädern   mit    Soolbädern    und   dadurch    eine  sehr 

günstige  Combination  für  Bcrophulöse  Indivi- 
duen.     Die    Colberger    Soole    enthält     etwa 

5  l'roc.  Salze,  darunter  4,3  l'roc.  ( 'hlornatrium, 

die  Temperatur  des  Seewassers  beträgt  in  den 
Bademonaten    des    Sommers     durchschnittlich 

16,5 o  C.      In    den    Soolbadeanslalten    sind    auch 

Moor-  und  Dampfbäder  eingerichtet  Die 
Bäderbehandlung  daselbst  ist  sehr  geeignet  für 
Menstruationsanomalien  Bcrophulöser Mäd- 
chen,   für    Metritis    und    Entzündungen    des 


Beckenbindegewebes  bei  krauen  mit  scro- 
phulösem   Habitus.  Kisch. 

Coliea  scortorum.  Man  versteht  darunter 
Tubenkoliken  wehenartigen  Charakters,  zumeist 
einseitig  oder  auch  beiderseitig,  die  nicht  selten 
bei  frischer  Salpingitis  gonorrhoica  —  die  in 
früheren  Jahren  bei  der  damaligen  Unkenntniss 
der  weiten  Verbreitung  der  Gonorrhoe  haupt- 
sächlich bei  den  Freudenmädchen  angenommen 
wurde,  daher  der  Name         beobachtet   werden. 

v.  H. 

Collargolum  s.  Argentum  colloidale,  neue 
Bezeichnung  für  dieses. 

Colles'sches  Gesetz  s.  Syphilis  ünmunität 

Colostrum,  Vormilch.  Product  ihr  Brust- 
drüse  zu  Beginn  und  am  Schluss  der  Milch- 
bildung, s.  Milch,  Bildung  derselben. 

Columna  rugarum  s.  Vagina,  Anatomie. 

Combinationsgeschwulst    (Misch  ge- 
schwulst)  s.  einzelne  Organe. 

Combinirte  Untersuchung  s.  Untersuchungs- 
methode, combinirte  Kectalpalpation. 

Compression,  bimannelle,  <les  Uterus,  eines 
der  wichtigsten  Blutstillungsmethoden  bei  der 
Behandlung  von  Nachgeburtsblutungen.  Wich- 
tig deshalb,  weil  damit  sowohl  atonische  Blu- 
tungen wie  solche  aus  Cervixrisscn  etc.  sofort 
zum  Stillstand  gebracht  werden  können.  Man 
gewinnt  Zeit,  um  andere  Verfahren  anwenden 
zu  können. 

Technik.  Mit  zwei  Fingern  oder  mit  der 
halben  Hand  drängt  man  den  Cervix  vom  hin- 
teren Scheidengewölbe  liegen  die  hintere  Sym- 
phvsenwand  stark  an,  während  die  andere  Hand 
von  aussen  den  Uteruskörper  umfasst  und  ihn 
nach  abwärts  gegen  die  Schamfuge  vordrängt. 
Man  kann  die  innere  Hand  auch  sc»  einwirken 
lassen,  dass  sie  einen  Druck  vom  vorderen 
Scheidengewölbe  gegen  den  inneren  Mutter- 
mund ausübt.  Ich  habe  mit  diesem  Handgriffe 
selbst  heftige  arterielle  Blutungen  aus  tiefen 
Cervixrissen  sofort  und  solange  hemmen  kön- 
nen, bis  ich  die  Umstechung  der  spritzenden 
Gefässe  habe  ausführen  können.  v.  11. 

Conception  s.  Befruchtung. 

Conceptionsunfähigkeil  des  Weihes  s.  Sterili- 
tät des  Weibes. 

Conceptionsverhüt  ung,  künstliche,  f  acul- 
tative  Sterilität.  Die  Frage  der  Conceptions- 
verhütung  beim  Weibe  ist  neuerdings  zu  einer 

brennenden   dadurch   geworden,  dass  eine  nicht 

unbeträchtliche  Gruppe  von  Aerzten  eine  ärzt- 
liche Einwirkung  nach  dieser  Richtung  auch 
aus  nationalökononiischen  oder  ethischen  Grün- 
den für  g. st  ittet  h  dt.  I  me  I  rerterung  über 
die  Berechtigung  solcher  Anschauungen  dürfte 
jedoch  hier  nicht  am   Platze  sein. 

hass  dagegen  eine  Verhütung  der  Conception 

aus    i;m     iiztlch;  n    (runden    oftmals    geboten 

erscheint,  kann  selbstverständlich  nicht  bestritten 

werden.  Hierher  gehören  zunächst  alle  diejenigen 

Fälle,  in  denen  Schwangerschaft  und  Geburt 
eine  Krankheit  der  Mutter  derart  steigern  müssen, 
dass  sie  selbst  in  bei  rächt  liehe  Lebensgefahr  gO- 
räth.  während  vorauszusehen  ist,  dass  die  Frucht 
entweder  garnicht  ausgetragen  oder  nicht  lebend 

geboren  werden  kann,  oder  endlich,  wenn  letz- 
teres doch  der  Kall  ist,  zu  lebenslänglichem 
Sicchthum  von  vornherein  verurtheilt  ist.  Nicht 
ganz  so  geboten  isl  die  Conceptionsvorhütung 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  zwar  Schwanger 
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schaff  und  Geburt  die  Mutter  in  beträchtliche 
Lebensgefahr  bringen,  die  Möglichkeit  der  Ge- 
burt eines  lebenden  gesunden  Kindes  aber  vor- 
handen ist.  Hier  wird  in  erster  Linie  der  Wille 
der  Mutter,  sich  einer  solchen  Gefahr  zu  unter- 
ziehen oder  nicht,  maassgebend  sein.  Ebenso 
wenig  allgemein  gültig  als  Grund  für  die  Con- 
ceptionsverhütung  ist  die  Befürchtung,  dass  die 
Kinder  lebensunfähig  oder  krank  zur  Welt  kom- 
men, wenn  die  Mutter  selbst  durch  die  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  nicht  wesentlich  gefähr- 
det erscheint.  In  das  Ermessen  des  Arztes  allein 
kann  wohl  keinenfalls  die  Entscheidung  gelegt 
werden,  ob  in  solchem  Falle  die  Couception  zu 
verhüten  ist  oder  nicht. 

An  unbedingter  Wirksamkeit  obenan  stehen 
für  die  Conceptionsverhütung  die  operativen 
Eingriffe.  Unter  diesen  bringt  die  Castration 
die  unter  dem  Namen  der  Ausfallserscheinungen 
bekannten  sehr  beträchtlichen ,  oft  qualvollen 
nervösen  Störungen  mit  sich;  sie  sollte  daher, 
wenn  sonstige  Indikationen  für  die  Entfernung 
der  Eierstöcke  nicht  vorhanden  sind,  keinesfalls 
vorgenommen  werden.  Wo  sie  gleichwohl  aus- 
zuführen ist,  muss  daran  erinnert  werden,  dass 
eine  sichere  Verhütung  der  Conception  nur 
dann  erzielt  wird,  wenn  auch  in  dem  über  der 
Ligatur  zur  Verhütung  von  deren  Abgleiten 
stellen  bleibenden  Gewebsreste  keine  Spur  von 
Ovarialgewebe  zurückgelassen  ist.  Es  wird  also 
die  Fortnahme  des  grössteu  Theils  der  Tuben 
mit  dem  Eierstock  zur  Erzielung  eines  zuver- 
lässigen Resultats  erforderlich  sein.  Als  ein 
viel  geringerer  Eingriff  mit  viel  sichererem  Er- 
folg ist  die  Verödung  der  beiden  Tubenlumina 
auf  kurze  Strecken  zu  betrachten.  Die  doppelte 
Unterbindung  und  Durchschneidung  mit  Messer 
oder  Scheere  genügt  hierzu  nicht  sicher;  zuver- 
lässiger ist  die  Durchschneidung  mit  einem 
Thermocauter  oder  einem  anderen  glühenden 
Körper.  —  Auch  die  keilförmige  Excision  der 
Übergangsstelle  der  Tuben  in  den  Uterus  mit 
Vernähung  der  Uterusecke  genügt,  wenn  die 
Heilung  p.  p.  i.  erfolgt.  Alle  diese  Operationen 
können  mit  Leichtigkeit  von  der  Vagina ,  die 
erstgenannten  auch  vom  Leistenkanal  aus  durch- 
geführt werden,  es  bedarf  also  nicht  eines  me- 
dianen Bauchschnittes.  Exstirpation  oder  Ver- 
ödung des  Uterus  zum  Zwecke  der  Conceptions- 
verhütung ist  wegen  der  viel  grösseren  Gefähr- 
keit  der  Operation  mit  den  auch  hiernach  oft 
auftretenden  Ausfallserscheinungen  nur  gestattet, 
wenn  noch  andere  Indikationen  dafür  sprechen. 

Ausser  dem  operativen  Eingriff  sind  von  ver- 
schiedensten Seiten,  von  Aerzten  wie  von  Laien 
zahlreiche  Mittel  zur  Conceptionsverhütung  em- 
pfohlen worden ;  im  Allgemeinen  kann  man 
von  ihnen  sagen,  dass  kein  einziges  einen  wirklich 
sicheren  Schutz  gewährt,  sodass  der  Arzt  ge- [ 
rade  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  er  ein  un- 
zweifelhaftes Recht  hat,  auf  Verhütung  der 
Conception  hinzuwirken ,  von  diesen  Mitteln 
keinen  Gebrauch  machen  darf.  Im  üebrigen 
aber  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten,  dass  diejenigen,  j 
die  die  Conception  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit verhüten,  auch  schädigend  auf  die 
Gesundheit  wirken,  zum  Theil  ernste  Gefahren 
bringen,  während  diejenigen,  die  man  mit  einiger 
Sicherheit  als  unschädlich  bezeichnen  kann, 
wiederum  nur  eine  sehr  geringe  Wahrschein- 1 
keit   des   Erfolges   bieten.     Die  Schädigungen 


sind  theils  mechanische,  wie  die  nicht  seltne 
zu  beobachtenden  Ulcerationcn  der  Scheide  und 
die  entzündlichen  I  »ruekerscheinungen  im  Becken- 
bindegewebe  nach  Anwendung  der  Occlusiv- 
pessare,  theils  sind  sie  nervöse,  beruhend  auf 
Ueberreizung  des  Nervensystems  durch  Hinaus- 
zögern oder  Vereiteln  des  Eintritts  der  peristal- 
tischen  Bewegungen  des  Geschlechtsapparates, 
;  die  man  sprachlich  unrichtig  als  Orgasmus  be- 
zeichnet. Kossmann. 

Concubitus.  Der  normale  Concubitus,  Coi- 
tus,  besteht  in  der  Einführung  des  männlichen 
Gliedes  in  die  Scheide  (Immissio  penis),  wobei 
durch  die  Friction  beim  Manne  unter  Mitwirkung 
psychischer  Erregung  die  Ejaculation  der  Samen- 
flüssigkeit  herbeigeführt  wird,  während  zugleich 
beim  Weibe  nach  Zustandekommen  eines  Erec- 
tionszustandes  der  Clitoris  entsprechende  rhyt- 
mische  peristaltische  Bewegungen  in  der  die 
Scheide  umgebenden  Muskulatur,  sowie  in  der 
.Muskulatur  des  Uterus  und  der  Tuben  ausge- 
löst werden.  Die  Summe  dieser  Bewegungs- 
vorgänge,  die  mit  einem  besonderen  Wollust- 
gefühl  verbunden  sind,  wird  gewöhnlich  mit 
dem  sprachlich  unrichtigen  Ausdruck  Orgasmus 
(Soranus:  Entasis)  bezeichnet.  Dabei  findet 
eine  nach  Ansicht  einiger  Physiologen  ebenfalls 
rhythmisch  verlaufende  Entleerung  der  Bartho- 
liiiischcn  Drüsen  statt,  deren  Secret  vermuthlich 
dadurch,  dass  es  die  Schleimhaut  schlüpfrig 
macht,  ebenfalls  von  Einfluss  auf  den  normalen 
Ablauf  der  Begattung  ist.  Die  Immissio  penis 
ist  für  die  Befruchtung  nicht  unbedingt  noth- 
wendig,  da  das  Sperma  auch  durch  den  unver- 
letzten Hymen ,  wofern  er  nicht  völlig 
atretisch  ist,  in  die  Scheide  und  von  da  weiter 
im  Genitaltractus  aufwärts  gelangen  kann.  Ob 
das  Zustandekommen  der  Entasis  für  die  Con- 
ception erforderlich  ist,  dürfte  mit  völliger 
Sicherheit  noch  nicht  festgestellt  sein.  Jeden- 
falls ist  es  nicht  nothwendig,  dass  die  Entasis 
bereits  während  desjenigen  Concubitus  aus- 
gelöst wird,  durch  welchen  das  Sperma  in  die 
Vagina  deponirt  wird:  denn  es  steht  fest,  dass 
auch  durch  Begattung  bewusstloser  Frauen 
Schwangerschaft  herbeigeführt  worden  ist,  und 
eine  beträchtliche  Anzahl  von  Frauen,  die  nicht 
steril  sind,  geben  an,  dass  bei  ihnen  während 
1  des  Concubitus  ein  Wollustgefühl  überhaupt 
nicht  zustande  komme.  Es  muss  aber  hier  in 
Erwägung  gezogen  werden ,  dass  das  Sperma 
in  der  Scheide  längere  Zeit,  jedenfalls  tagelang, 
unter  günstigen  Umständen  lebendig  und  zeu- 
gungsfähig bleiben  kann,  und  dass  die  spätere 
Herbeiführung  der  Entasis,  etwa  durch  mastur- 
batorische  Manipulationen  nicht  ausgeschlossen, 
und  gerade  bei  solchen  Frauen,  bei  denen  der 
natürliche  Beischlaf  kein  Wolllustgefühl  herbei- 
führt, häufig  ist. 

Der  Einfluss  des  normalen  Beischlafs  auf 
das  gesunde  Weib  ist  selbstverständlich,  wie 
dies  für  alle  naturgesetzlichen  physiologischen 
Functionen  gilt,  ein  günstiger.  Doch  wird 
auch  ärztlicherseits  nicht  selten  dieser  günstige 
Einfluss  insofern  überschätzt,  als  man  von  der 
Verheirathung  auch  für  hochgradig  blutarme, 
hysterische  oder  sonst  c< institutionell  leidende 
Personen  eine  Besserung  des  Gesundheitszu- 
standes erwartet,  die  meistens  in  diesen  Fällen 
ausbleibt.  Die  allzu  häufige  Ausübung  des 
normalen  Beischlafs  hat  für  das  gesunde  Weib 
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nicht  ganz  die  schädlichen  Folgen,  wie  für  den 
Mann,  da  bei  jenem  die  Entasis  bei  mehr- 
maliger Wiederholung  des  Concnbitus  nicht 
auftritt  und  infolgedessen  auch  die  nervöse 
Erschöpfung  nieist  ausbleibt;  erst  wenn  eine 
rein  mechanische  Schädigung  der  Schleimhaut 
durch  die  Friction  herbeigeführt  ist,  (abgesehen 
natürlich  von  [nfection),  wird  auch  dasNerven- 
system  erheblicher  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Alles  dies  gilt  jedoch  nur  für  den  normalen 
Concnbitus  des  gesunden  Weibes.  Wo  bereits 
Neurasthenie  u.s.w.  vorliegt  oder  zu  besonderen 
Reizmitteln  gegriffen  wird,  um  den  bereits  er- 
müdeten Organismus  zur  Entasis  anzuregen, 
da  tritt  auch  unmittelbar  eine  Schädigung  des 
Nervensystems  ein. 

Dass  die  Unterlassung  des  Concnbitus  der 
Gesundheit  des  normalen  Weibes  schädlich  sein 
könne,  ist  nicht  zuzugeben;  höchstens  kann  > 
man  anerkennen,  dass  das  Ausbleiben  der 
Schwangerschaft  bei  dem  gesunden  zeugungs- 
fähigen Weibe  schädigend  wirken  kann,  ins- 
besondere durch  Vergrösserung  der  Adiposität. 

Kossniann. 

Concubitus,  widerrechtlicher,  s.  Stuprum. 

Condylomata  aenminata  s.  auch  Häuterkran- 
kungen, Papillome. 

Condylome,  Spitze,  in  der  Schwangerschaft. 
Die  als  spitze  Condvlome  (C.  acumina- 
tum)  benannten  papillären  Excrescenzen  der 
weibl.  Genitalien  erfahren  in  der  Schwanger- 
schaft eine  beträchtliche  Zunahme,  sowohl  ihre 
Zahl,  als  Grösse  und  Ausbreitung  anlangend. 
Ausgegangen  von  der  Clitoris  und  den  kleinen 
Labien,  überziehen  Bie  sämmtliche  faltigen  Ge- 
bilde,  vom  Mona  Veneris  bis  in  die  Analfalte 
hinauf,  die  Innenfläche  der  Schenkel  miteinbe- 
zogen, und  gruppiren  sieh  als  hirsekom-  bis 
apfelsin engrosse ,  meist  brombeerartige ,  an 
den  gegenseitigen  Berührungsstellen  abgeplattete, 
gestielte,  leicht  blutende  und  oberflächlich  ab- 
wischbare,  einen  scharf  beizenden  Saft  seeer- 
nirende  Wucherungen  von  eminent  anstecken- 
dem Charakter.  Seltener  erscheinen  sie  im 
Vaginalrohre  als  rosenkranzähnliche,  den  Lymph- 
bahnen entlang  sich  erstreckende  Leisten  oder  als 
hahnenkamm  artige  Wärzchen  an  der  Portio  vagin. 
Bezüglich  der  Entstehung  dieser  ausserge- 
wöhnlich  rasche  Verbreitung  zeigenden  Papillome 
gehen  die  Ansichten   noch  auseinander.     Länger 

dauernde  entzündliche  Reizzustände  sollen 

auch  bei  sonst  intacten  Personen  die  Bil- 
dung  der  Condylome  auf  den  mit  Papillen  be- 
haftete Theilen  hervorzurufen  im  Stande  sein, 
zumeist  sind  sie  jedoch  die  Folge  einer  Trip- 
perin  f  ect  io  u.  Ist  auch  für  letztere  der  Nach- 
weis infolge  Schwierigkeit  beziehentlicher  Cul- 
tur-  und  Impfversuche  schwierig  zu  erbringen, 

so  lehrt  die  klinische  Beobachung  les  ist  uns 
bei   den    meisten    intacten  fällen   stets  gelungen, 

wenn  auch  vor  längerer  Zeit  erfolgten  Contact 

mit   chronischer  G xhoe  nachzuweisen),  dass 

die  Einwanderung  der  Gonokokken  in  den  Pa- 
pillarkörper  mit  den  an  den  Blutgefässen  ge- 
set/.iem  Heiz  das  Entstehen  dieser  Wucherungen, 
wie  die  in  der  Schwangerschaft  erhöhte  Turges- 

cenz  in  den  Geschlechtstheilen,  deren  Zunal • 

und  Ausbreitung  bedingt 

Nach  erfolgter  Geburt  schwellen  die  spitzen 
Condylome  ab,  werden  kleiner  und  vertrocknen 
auf  ihrer  Oberfläche;  ein  gänzliches  Schwinden 


—  wie  es  von  .Mehreren  erwähnt  wird  —  konnten 
wir  nicht  beobachten.  —  Das  Auftreten  dieser, 
von  Schwangeren  auffälligerweise  meist  unbe- 
achteten Affection  darf  keineswegs  als 
leichte  Complication  der  Schwangerschaft 
betrachtet  werden.  Die  mit  unzähligen  Buchten 
und  Schrunden  ausgestattete  Oberfläche  der 
Gebilde  ist  eine  treffliche  .Nähr-  und  Pflanz- 
stätte für  infectiöse  Keime,  die  auf  dem  Wege 
der  durch  die  Geburt  gesetzten  Continuitäts- 
störungen  sowohl  ms  Beckenbindegewebe  als 
auch  an  das  Bauchfell  gelangen,  schwere  Ver- 
änderungen, ja  allgemeine  Sepsis  mit  letalem 
Ausgange  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Es 
ist  demnach  ihre  früheste  radicale  Entfernung 
angezeigt,  wobei  für  den  vorzunehmenden 
Eingriff  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
und  die  Ausbreitung  des  Leidens  massgebend 
werden.  Im  Anfange  der  Schwanger- 
schaft, oder  bei  nur  wenigen,  kleinen  Excres- 
cenzen genügt  es  nach  gründlicher  Reinigung  der 
Umgebung,  die  Knötchen  mit  Resorcin-  oder 
Sabinapulver  zu  bestreuen  und  sie  2\  Stunden 
mit  Watte  bedeckt  zu  halten,  worauf  man  die 
aufgeweichten  Stellen  in  der  Regel  glattwischen 
kann;  die  Proceditr  wird  sicherheitshalber  in 
einigen  Tagen  wiederholt 

Einzelnstehende  grössere  Condylome  trägt 
man  unter  localer  Anästhesie  (Schleich)  mit 
der  Cooperschen  Scheere  ab,  und  sichert  die 
gewöhnlich  stärkere  Blutung  mittelst  Kreuz- 
naht Danach  Jodoformcollodium-  Dermatol- 
u.  A.  Verband. 

Im  späteren  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft und  stark  ausgebreiteten  Massen  wird 
man  gegen  das  Leiden  streng  chirurgisch, 
in  Narkose,  vorgehen:  Entfernung  selbst  der 
grossen  Schamlippen  mit  .Messer  oder  Scheere, 
folgend  plastische  Vereinigung  der  Hautwunde 
mittelst  genauer  Naht,  und  oberflächliches Ueber- 
streichen  des  übrigen  Papillarkörpers  mit  dem 
Thermokauter  (um  sieh  vor  Recidive  etwaig 
übersehener  winziger  Knötchen  zu  schützen  . 
Darüber  ein  Schuteverband.  Die  Heilung  er- 
folgt meist  ohne  die  Schwangerschaft  zu  stören. 

Von  den  früher  geübten  Aetzungen  mit 
Argent nitr. und  Acid.  oitr.fum.  ist  man  wegen 
der  nachträglichen  grossen  Schmerzhaftigkert, 
von  der  Behandlung  mit  Chromsäure,  wegen 
möglicher  Intoxication  abgekommen. 

Ausserdem  kommen  bereits  Gebärende 
mit  ausgebreiteten  Condyl.  acum.  in  Behandlung. 
In    diesem     Falle    pudert     man    die    papillären 

Wucherungen  energisch  mit  Jodoformpulver 
ein,  äbergiesst  sie  mit  Aetherund  legt  schützende 
Compressen  darüber;  das  bei  derGeburtbeschäftig- 

te  Personal  hat  soj;-.  Touchirhandschuhc  an- 
zulegen. Die  Condylome  und  die  bei  der  Ge- 
burt mehr  oderminder  entstehenden  Pisse  w  erden 

nachträglich  im  Wochenbette  inohcntivscliildcrter 

Weise  versorgt.  Elischer. 

ConflguratlOnsf&higkcU     des     Kopfes.       Man 

versteht  darunter  die  Eigenschaft    des  kindlichen 

Kopfes,  sich  gegebenen  Geburtshindernissen  an- 
zupassen. Bedingt  und  abhängig  ist  diese  wich- 
tige Eigenschaft  im  Wesentlichen  von  der  Grösse 
i\w  Fontanellen,  derWeite  der  Nähte,  \  on  der  Ver- 
Bchiebarkeit  der  Schädelknochen  gegen  einander 
und  von  der  Biegsamkeil  der  Knochen.  Die(  i  rosse 
der  Configurationsfähigkeit  ist  neben  der  Grösse 

des    Kopfes    eines    der    wesentlichsten    Eactorcn 
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Cong'lutinatio  orificii  externi 


Cranz. 


bei  Ueberwindung  eines  räumlichen  Hindernisses. 
Ihre  richtige  Beurthcilung  ist  leider  nicht  leicht 
und  nur  durch  Uebung  zu  erreichen,  umsomehr 
sollte  sich  jeder  Geburtshelfer  Z\I ii  1 1 c  geben,  diese 
Uebung  z.  B.  durch  systematisches  Betasten 
der  Köpfe  Neugeborener  zu  erlangen.  Je  ge- 
wandter der  Arzt  nach  dieser  Richtung  wird, 
um  so  richtiger  wird  er  Geburtswiderstände 
abschätzen  lernen ,  die  Prognose  einer  Geburt 
stellen,  sowie  geburtshilfliche  Eingriffe  eorrecter 
individualisirend  ausführen.  v.  II. 

Cong'lutinatio  orificii  externi  s.  Geburtshinder- 
nisse und  Cervix. 

Gonjugata  s.  Beckenmessung;  Becken- Ana- 
tomie. 

Constrictor  eunni,  Krampf  des,  s.  Vaginismus. 

Contactinfection  s.  Antisepsis  und  Asepsis. 

Contractionen  des  Uterus,  Vagina  s.  Wehen. 

Contractionsphänomen,  C  o ntrac ti  on s r in g 
s.  Geburtswege. 

Cornutin,  von  Kobert  entdecktes  Alkaloid 
des  Mutterkornes,  in  Form  von  Salzen  in  Wasser 
löslich,  regt  deutlich  die  Uterusthätigkeit  an, 
in  grösseren  Gaben  führt  es  zu  allgemeinen 
Krämpfen.  Gelegentlich  beobachtet  man  nach 
kleinen  Gaben  Uebelkeit,  Erbrechen. 

Cornutinuin  muriaticum  ruft,  in  Gaben  von 
0,005 — 0,01  subcutan  gegeben,  auch  in  Pillen, 
Pulvern,  Contractionen  des  Uterus,  insbesondere 
bei  Schwangeren,  Gebärenden  oder  Kreissenden 
leidlich  sicher  hervor.  Näher  bekannt  ist  mir  nur 
das  Cornutinum  citricum ,  das  in  sterilisirter  Lösung 
in  kleinen  Glasampullen  zu  0,005  g  Cornutin 
(von  der  Firma  Gehe  u.  Co.,  Dresden)  zur  sub- 
cutanen InjectiOJQ  geliefert  wird.  Bei  dieser  xYn- 
wendung  nmss  man  sehr  vorsichtig  sein  und 
auf  Erbrechen  und  Collaps  gefasst  sein.  Daher 
dürfte  es  besser  sein,  erst  noch  weitere  Erfahr- 
ungen zu  sammeln,  ehe  man  das  Mittel  in  der 
Praxis  anwendet. 

Zur  internen  Behandlung  bei  Metrorrhagien, 
und  Menorrhagien  empfahl  Thomson  Cornutini 
(Gehe)  0,08,  Argillae  3,0,  fiant  ope  aquae  et 
glycerini  ana  q.  sat.  pil.  No.  20,  3  mal  täglich 
2  Pillen  --  ich  selbst  habe  keine  Erfahrung 
darüber. 

Nicht  officinell.  v.  11. 

Corona  radiata  s.  Ei. 

Corpus  albicans,  Corpus  fibrosum  s.  Corpus 
luteum. 

Corpus  luteum,  gelber  Körper.  Einige 
Zeit  nach  der  Eröffnung  des  Graafschen  Fol- 
likels beginnt  seine  Umwandlung  zum  sogen, 
gelben  Körper.  Die  Rissstclle  wird  zunächst 
durch  einfache  Verschiebung  der  Zellen  des  an- 
grenzenden Epithels  geschlossen.  Im  Centrum 
des  Follikels  zeigt  sich  eine  grössere  Flüssigkeits- 
ansammlung, manchmal  kommt  es  auch  zu  einer, 
meist  unbedeutenden  Blutung.  (Ist  diese  be- 
deutender, so  spricht  man  wohl  auch  von  einem 
Corpus  haemorrhagicum.)  Die  Zellen  der 
inneren Thekaschicht  gerathen  hierauf  in  lebhafte 
Wucherung,  sie  senden  ferner  kurze,  radiäre 
Bindegewebszüge  in  das  Follikelepithel  hinein. 
Diese  dringen  bis  gegen  das  Centnini  vor  und 
durchsetzen  hier  die  angesammelte  Flüssigkeit. 
Ausserdem  verlassen  wahrscheinlich  Wander- 
zellen die  innere  Thekaschicht  und  dringen  durch 
das  Epithel  in  das  Centnini  vor.  liier  kann 
sich  auf  diese  Weise  ein  bindegewebiger  Kern 
entwickeln.     Die  innere  Thekaschicht  wird  all- 


mählich fast  ganz  aufgebraucht,  die  äussere 
grenzt  nunmehr  direct  an  das  Epithel,  welches 
die  centrale  Zellmasse  umgiebt  und  durch  dieses 
in  seiner  innersten  Lage  abgeplattet  wird. 
Das  Epithel  selbst  wächst  -  ohne  sich  je- 
1  doch  zu  vermehren  —  ganz  beträchtlich ,  m- 
;  dem  sich  seine  Zellen  bis  auf  das  Zehnfache 
ihres  ursprünglichen  Volumens  vergrössern.  Der 
Follikel  wird  auf  diese  Weise  beträchtlich 
grösser;  er  erreicht  das  doppelte  Volumen 
des  ursprünglichen  Graafschen  Follikels.  Sein 
Epithel  wird  durch  die,  eine  Zeit  lang  sich 
noch  vermehrenden  Bindegewebszellen  in  ver- 
schiedenster Kichtung  von  einem  feinsten 
Netzwerke  von  Bindegewebsfasern  durchzogen. 
In  dem  Plasma  der  Epithelzellen  tritt  in 
immer  grösserer  Menge  in  Form  von  Granulis 
ein  Stoff  von  hellgelber  Farbe  —  LutcTn  — 
auf,  der  sich  in  Alkohol,  Acther,  Chloro- 
form. Benzol  löst;  ausserdem  enthalten  sie 
zahlreiche  Eettkügelchen.  —  Die  Zellen  stellen 
jetzt  die  sogen.  Lute'inzellcn  dar  und  ver- 
leihen dem  ganzen  Gebilde  die  gelbliche  Färbung. 
Ist  es  zu  einer  Blutung  gekommen,  so  spielt 
die  Farbe  mehr  ins  Bräunliche,  im  Centnun 
finden  sich  dann  die  Vircho  w'schcn  Häma- 
toidinkrv stalle.  Ein  Corpus  luteum  ent- 
wickelt sich  aus  jedem  geplatzten  Follikel,  auch 
dann,  wenn  keine  Befruchtung  eintritt,  oder 
sogar  wenn  das  Ei  nicht  nach  aussen  entleert 
wird.  Erfolgt  nach  der  Entleerung  des  Follikels 
eine  Befruchtung,  so  soll  das  betreffende  Corpus 
luteum  grösser  als  sonst  werden.  Man  hat  daher 
ein  Corpus  luteum  verum  und  spurium 
unterschieden.  Das  letztere  soll  schon  von  An- 
fang an  weniger  Flüssigkeit  und  kleinere  Lutein- 
zellen  enthalten.  Doch  wird  die  Aufstellung 
eines  solchen  Unterschiedes  in  letzter  Zeit  ziem- 
lich allgemein  bekämpft,  und  erst  kürzlich  (Be- 
richt über  den  Anatomen-Congress  zu  Tübingen 
1899  S.  41)  hat  sich  Waldeyer  unter  Vorlage 
eines  entsprechenden  Beweises  gegen  diesen 
Unterschied  ausgesprochen. 

Jedenfalls  tritt  später,  eventuell  erst  nach  der 
Schwangerschaft,  eine  Rückbildung  des  Corpus 
luteum  auf.  Die  Lute'inzellen  verfallen  fettiger 
Degeneration  und  dem  Zerfallen,  werden  zum 
Theile  resorbirt,  zum  Theile  auch  in  Pigment- 
zellen  verwandelt.  Das  Bindegewebe  schrumpft 
zu  einer  weissen  narbigen  Masse  zusammen:  es 
entsteht  ein  Corpus  fibrosum  s.  albicans. 
Auch  dieses  soll  später  durch  ..hyaline"  Degene- 
ration zu  Grunde  gehen. 

Seiner  physiologischen  Bedeutung  nach  soll 
das  Erhaltenbleiben  des  Corpus  luteum  zur 
Unterhaltung  des  normalen  Blutkreislaufes  und 
Aufrechterhaltung  der  normalen  Spannungsver- 
hältnisse im  Ovarium  beitragen.  Fischel. 

Corpus-luteumcyste  s.  Ovarium ,  Retentions- 
cysten. 

Corpus  nigricans  s.  Corpus  luteum. 

Corpuscarcinoin  s.  Carcinoma  uteri. 

Cotvlcdo  s.  Placcnta,  Anatomie. 

Coxalgisches  Becken  s.  Becken  enges. 

Cranioklast  (Craniotomiel  s.  auch  Verkleinern 
des  Kopfes. 

Craniotractor  s.  Ausziehen  des  verkleinerten 
Kopfes. 

Cranz,  Ostseebad  an  der  Nordküste  des  Sam- 
landes,  Ostprcussen,  mit  schönem ,  feinsandigen 
Strande  und  grossem  Forste,  bietet  kalte  und 


Crede'scher  Griff  —  Cupram  sulfaricum. 
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wanne    Seebäder,    geeignet    zu    Nachen ren, 
auch  für  sexualkranke  Krauen.  Bosch. 

Crede'scher  Griff  s.  Nachgeburtsperiode. 

Creolin,  vornehmlich  ein  Präparat  von  rohem 
Kreeol  mir  Seife,  das  in  Wasser  eine  Emulsion 
von  milchigem  Aussehen  bildet.  Durch  den 
officinellen  Liquor  Cresoli  saponatusist  Creolin 
völlig  entbehrheh  geworden. 

Nicht  officinell.    Preis  LOOg  0,50  M.  v.  H. 

Crocus,  Safran,  wurde  früher  alsEmmenagogum 
gebraucht,  ohne  jeden  Werth.  Dieses  Gewürz 
hat  jetzt  nur  insofern  forensische  Bedeutung, 
als  es  hie  und  da  zu  Abtreibungsversuchen  be- 
nutzt wird.  v.  H. 

Csiz  in  Ungarn,  171  nt  üb.  M..  besitzt  Jod- 
mxl  Bromhaltige  kalte  Kochsalzquellen,  welche 
zum  Trinken  und  Baden  benutzt  werden.  In 
1  Liter  Wasser  sind  18g  Chlornatrium,  0,046g 
Jodmagnesium  und  0,145  Brommagnesium  ent- 
halten. Die  Cur  eignet  sich  auch  für  scrophu- 
I  ose  Fra  neu  mitMenstruationsstörungen 
dann  für  manche  Formen  von  Tumoren  des 
weiblichen  Genitale.  Kisch. 

Cudowa  inpreussisch  Schlesien,  400  m  üb.  M., 
in  einem  von  Laub-  und  Nadelholzwaldungen 
umgebenen  Thalbecken,  besitzt  l  alkaJischeEisen- 
säuerlinge,  von  denen  die  Eugenquelle  und  Gott- 
holdquelle getrunken  werden.  I>ie  erstgenannte 
Quelle  enthält  in  1  Liter  Wasser:  doppeltkohlen- 
saures Natron  1,29  g,  doppeltkohlensaures  Eisen- 
oxydul 0,07g,  arsenigsaures  Bisenoxydul  0,0025g, 
freie  Kohlensäure  I217,5ccm,  die  Gottholdquelle: 
doppeltkohlensaures  Natron  0,70,  doppeltkohlen- 
saures Eisenoxydul  0,089,  doppeltkohlensaures 
Lithion  0,01,  freie  Kohlensäure  1075,4  ccm.  Ausser- 
dem sind  in  Cudowa  stark  kohlensäurereiche 
Stahlbäder,  Moorbäder  von  einem,  an 
schwefelsaurem  Eisen  und  organischer  Säure  sehr 
reichen  M -e,  und  trockene,  kohlensaure  Gas- 
bäder eingerichtet  Diese  Vereinigung  trefflicher 
Heilmittel  macht  Cudowa  zu  einem  für  Frauen- 
leiden vorzüglich  verwerthbarem  Curorte.  Es 
finden  daselbst  die  mit  Anämie  und  Chlorose 
verbundenen  Menstruationsstöru  ngen  ihre 
Indication,  ferner  chronische  Metritis  und 
Perimetritis,  Bowie  Bxsudatreste  im 
Beckenraume.  Besondere  Beachtung  verdient 
auch  die  Trinkcur  mit  den  Eisenarsenwässern 
bei  lymphatischen  und  anämischen  Frauen  mit 
Neigung  zu  Blutungen  und   erhöhter  Schleim- 

haiitsecretion.  Ktseh. 

Cumolcatgut.    Die   Sterilisation  des  Catgute 

im  ( 'umol  ist  folgende  : 

Der  einzelne  Catgutfaden  wird  zu  einem  Ring 
von  4  Querfinger  Durchmesser  aufgewickelt  und 
durch  .*:  l  lose  umgelegte  Schlingen  aus  Zw  im 
in  dieser  Form  erhalten.    Weil  der  Catgutfaden 

heim  Erhitzen  im  Cu I  sich  zusammenzieht,  bo 

ist  es  praktischer,  ihn  nicht  auf  Bollen  aufzu- 
wickeln weil  das  Abwickeln  der  Fäden  manch- 
mal mühsam   i-t. 

Die  Catgutringe  werden  im  Trockenschrank 
auf  ca.  Tu"  < '.  langsam  erwärmt  und  hei  dieser 
Temperatur  ungefähr  I  6  stunden  lang  erhal- 
ten. Eine  Erwärmung  über  100°  C.  beeinflusst 
die  I  lüte  des  l  atguts. 

Danach  werden  die  Ringe  direct  in  Cumol 

Übertragen,  um   in   dieser   FTÜBSigkeil   auf  einem 

Sandbade  auf  ca.  155     I65°C.  1  Stunde  lang  er- 

hit/t   zu   werden. 

Ein  einfacher  Emailletopf  von  17  cm  Durch- 


messer und  14  cm  Höhe  wird  hier  zur  Aufnahme 
des  Sandes  verwendet;  das  Becherglas  mit  dem 
f'umol  ist  bis  zu  -  ,  seiner  Höhe  von  Sand  um- 
geben .  um  eine  möglichst  gleichmässige  und 
schnelle  Erwärmung  des  Cumols  zu  erzielen. 
Fei  Ermanglung  eines  Trockenschrankes  kann 
da-  Sandbad  auch  zur  Trocknung  des  Catguts 
benutzt  werden.  Die  Luft  im  Becherglas  läs>t 
sich  leicht  auf  70°— 100°C.  reguliren. 

Das  Becherglas  wird  mit  einem  Drahtnetz  zu- 
gedeckt, damit  sich  das  Cumol  nicht  entzündet, 
wenn  unvorsichtigerweise  eine  Flamme  an  das 
Cumol  gebracht  wird. 

Cumol  explodirt  nicht,  brennt  aber  mit  stark 
rossender  Flamme.  Die  Erhitzung  des  Sand- 
bades geschieht  auf  einem  Rundbrenner  oder 
vermittelst  2  Bnnsengasbrennern. 

Ist  das  Cumol  auf  155°C.  erwärmt,  so  wird 
ein  Brenner  abgedreht,  die  Flüssigkeit  hält  sich 
dann  gewöhnlich  1  Stunde  lang  auf  der  Tempe- 
ratur von  1">">  65°C.  ohne  weiten-  Regulirung. 
Ein  Thermoregulator  ist  natürlich  mmötnig.  Line 
Ueberhitzung  des  Catguts  kann  nicht  eintreten. 
weil  der  Catgutfaden  die  Siedehitze  des  Cumols 
verträgt;  doch  ist  hei  i70°C.  der  Verbrauch  an 
Cumol  ein  unnütz  grosser. 

Das  Cumol  kann  beliebig  oft  wieder  zur  Er- 
hitzung benutzt  werden. 

Um  das  Cumol  aus  den  Fäden  völlig  zu  ent- 
fernen, werden  die  Ringe  mit  ausgeglühter  Pin- 
cette  in  ein  vorher  Bterilisirtes  Becnerglas  mit 
Petroleumbezin  übertragen. 

Li  dieser  Flüssigkeit  können  die  Catgutringe 
entweder  bis  einige  Zeit  vordem  Gebrauch  liegen 
bleiben,  oder  sie  werden,  wie  es  hier  geschieht, 
nach  dreistündigem  Verweilen  in  dem  Benzin 
in  Bterilisirte  (ilasschalen  mit  übergreifendem 
Deckel,  in  sogenannte  Petrischalen,  übertragen. 

Da  das  Benzmum  petrolei  der Pharmacopoea 
Germaniae  ohne  jeden  Lückstand  verdunstet, 
so  resultirt  ein  durchaus  aseptisches  .Material 
ohne  jede  reizende  Flüssigkeit 

Das  .Material  hält  sich  in  den  Schalen  wochen- 
lang aseptisch. 

Die  Resorption  des  Catguts  im  Organismus 
erfolgt  je  nach  der  Dick''  des  Fadens  am  7.  bis 

i:;.  Tage, 

Eine  zu  schnelle  Resorption  des  (  atgut  hei 
Gefäsaligaturen  z.  F.  i>t  nicht  zu  befürchten. 

Krönig. 

Cumulus  oophorus  s.  proligerus,  s.  Graaf- 
scher Follikel. 

Cuprum  aluiniiiatiim.  Lapis  divinus,  wird 
aus  Cuprum  Bulfuricum,  Salpeter  und  Alaun 
ana  hergestellt  und  dient  zu  Aetzungen  von 
Erosionen  u.  s.w.    Völlig  entbehrlich,    v.  II. 

Cupruin  Bulfurieum,  Kupfervitriol,  wirkt  in 
schwachen  Lösungen  adstringirend,  in  Btarken 
ätzend.  In  der  Gynäkologie  tindel  es  Anwend- 
ung zu  Scheidenspülungen  1  5:1000  Wasser 
und  zu  intrauterinen  Aetzungen  1  :  100.  Die 
Kr\ stalle  können  zur  Aelzung  von  Erosionen 
und  Eversionen  benutzt  werden. 

Da  Cuprum  Bulfuricum  feste  Gerinnsel  in  Ei- 
weisslösnngen  bildet  und  so  zu  besonders 
schweren  Uterinkoliken  führt,  habe  ich  das 
Mittel  schon  lange  ganz  verlassen;  gegebenen- 
falls wäre  es  durch  da-  gleichwerthige  Zincum 
Bulfuricum,  da-  keine  oder  doch  nur  unbedeu- 
tende Gerinnsel  bildet,  zu  ersetzen. 

Officinell.     Frei-:   lim  g  0,35  M.  V.   II 
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Curettage  —  Cystitis. 


Curettage  (fälschlich  Curettement  genannt), 
s.  Ausschabung. 

Curette.  Dieses  Instrument  wurde  von 
Rccainier  1846  zur  Entfernung  von  Wuch- 
erungen im  Cervixcanale  erfunden  und  bildet 
seitdem  ein  unentbehrliches  Stück  eines  jeden 
ärztlichen  Instrumentariums.  Die  Curette  stellt 
eine  nach  der  Fläche  leicht  gebogene  Draht- 
schlinge —  Gaillard  Thomas  oder  ein 
schmales  Metallband  ven  4 — 12  mm  Breite  dar. 
Je  nachdem  die  Ränder  der  Schlinge  stumpf 
oder  geschärft  sind  unterscheidet  man  stumpfe 
oder  scharfe  Curetten.  Die  kleinsten  Nummern, 
die  vornehmlich  zur  Ausschabung  der  sonst 
sehr  schwer  zugänglichen  Tubenecken,  in  denen 
gerade  krankhafte  Processe  sich  localisiren, 
Bestimmt  sind,  hat  Kalten  b ach  4— 5  cm  von 
der  Spitze  leicht  abgebogen. 

Eine  besondere  Curette  construirte  Roux  in 
Gestalteines  flachen  länglichen  stumpfen  Löffels; 
siehe  auch  Ausschabung.  v.  H. 

Cusco'sche  Spiegel  s.  Untersuchung  mit  Spie- 
geln. 

Cyauosis  icterica  s.  Hämoglobinuria  neonat. 

Cyklopie  (Synopsie)  entsteht,  wenn  beide 
Augenhöhlen  oder  Augäpfel  sich  mehr  oder 
weniger  miteinander  vereinigen.  Damit  sind 
schwere  Veränderungen  des  Gehirns  verbunden, 
die  die  Lebensfähigkeit  derartiger  Früchte  ver- 
nichten. So  findet  sich  an  Stelle  des  rudimen- 
tären Vorderhirns  eine  grosse  Blase,  Wasserer- 
guss  im  Ventrikel,  welcher  den  normalen  Kopf- 
umfang bedingt. 

Je  nach  der  Grösse  der  Annäherung  oder 
Verschmelzung  der  Augenhöhlen  ist  die  Bild- 
dung der  knöchernen  Nase  gehemmt  oder  diese 
ist  überhaupt  nicht  zu  Stande  gekommen. 
Dann  finden  sich  über  der  Augenhöhle  die 
Hautgebilde  der  Nase  in  zusammengerolltem 
Zustande  vor. 

Da  dieser  Missbildung  keine  weitere  geburts- 
hülfliche  Bedeutung  zukommt,  sei  für  die  Ein- 
zelheiten auf  A  h  1  f  e  1  d  's  Werk  „Die  Missbildung- 
en des  Menschen"  hingewiesen,  welchem  Werke 
diese,  wie  andere  ähnliche  Notizen  zumeist 
entnommen  sind.  v.  H. 

Cystadenoine  s.  Adenomyome,  Adenoma 
ovarii. 

Cystadenomyome  s.  Adenomyome. 

Cysten  s.  einzelne  Organe. 

Cystenbildungen  an  der  Frucht  s.  Frucht, 
Geschwülste. 

Cystenhygrom  der  Frucht,  Geburtsstörungen 
bei,  s.  diese. 

Cystitis,  Blasencntzündungen.  Wenn 
auch  die  Cystitis  der  Frauen  wegen  der  durch 
die  weitere  und  kürzere  Harnröhre  bedingten 
leichteren  Zugänglichkeit  der  Blase  für  Unter- 
suchung und  Behandlung  vielleicht  eine  weniger 
ernste  Beurtheilung  verdient,  als  beim  männ- 
lichen Geschlecht,  so  bedarf  sie  doch  ebenfalls 
in  jedem  einzelnen  Falle  einer  consequenten 
und  auf  genaue  Diagnose  basirten  Behandlung. 
Es  ist  das  um  so  mehr  hervorzuheben,  als  die 
Frauen,  welche  von  Schwangerschaft  und 
Menstruation  her  einen  Theil  der  von  dem 
Blasenkatarrh  hervorgerufenen  Beschwerden 
kennen,  diese  als  vorübergehend  und  neben- 
sächlich zu  behandeln,  sich  gewöhnt  haben. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  primären  Cys- 
titis  stehen    sich   bekanntlich   in   neuerer   Zeit 


zwei  Ansichten  gegenüber;  nach  der  einen  ist 
sie  lediglich,  mit  Ausnahme  weniger  durch 
chemisch  reizend  wirkende  Stoffe  verursachter 
Fälle,  die  Folge  bacteriellcr  Infection,  nach  der 
anderen  muss  ausser  dieser  noch  eine  Prädis- 
position zur  Entzündung  geschaffen  sein,  wie 
sie  z.  B.  durch  Harnverhaltung,  Blutstauungen, 
mechanische  Insulte,  Continuitätstrennungen  ge- 
geben ist.  Die  oben  erwähnten  chemisch  be- 
dingten Cystitiden,  sind  seit  altersher  bekannt; 
die  diesbezügliche  Wirkung  des  Cantharidin, 
bei  welcher  übrigens  eine  persönliche  Dispo- 
sition in  hervorragendem  Masse  mitspricht,  ist 
ebenso  populär,  wie  der  bisweilen  beobachtete 
Einfluss  jungen  Bieres ,  jungen  sauren  Weines 
und  grösserer  Mengen  Spargels.  Eine  moderne 
Erscheinung  sind  dagegen  die  überaus  inten- 
tiven  Blasenreizungen,  die  bei  den  mit  der 
Verarbeitung  gewisser  Anilinderivate  beschäf- 
tigten Arbeitern  beobachtet  werden,  und  sogar 
zur  Bildung  von  Sarcomen  (s.  d.)  Anstoss 
geben  können.  Bei  der  vielfachen  Verwend- 
ung, welche  weibliche  Hülfskräfte  auch  in  der 
chemischen  Industrie  finden,  sei  dies  hervor- 
gehoben und  auch  der  Möglichkeit  gedacht, 
dass  ähnliche  Gewerbekrankheiten  mit  der 
Weiterentwicklung  dieser  Industrie  in  die  Er- 
scheinung treten.  -  Die  bacterielle  Infection 
allein  scheint  bei  dem  Bacillus  proteus  Hauser 
genügend  zu  sein ,  um  die  Cystitis  hervorzu- 
rufen; dieser  .Mikroorganismus  bewirkt,  in  die 
Blase  eingeführt,  eine  hochgradige  ammoniaka- 
lische  Gährung  des  Harns,  deren  Endproducte 
im  Verein  mit  den  Stoffwechselproducten  des 
Bacteriums  ohne  weitere  Beihülfe  einen  Ka- 
tarrh veranlassen.  Das  gewöhnlichste  Medium, 
mittelst  dessen  die  Bacterien  in  die  Harnblase 
eindringen,  ist  der  Katheter,  sei  es,  dass  ihm 
die  Krankheitserreger  anhaften,  oder  dass  er 
sie  von  der  Vulva  oder  aus  der  Harnröhre  in 
die  Blase  verschleppt.  Aber  auch  spontan 
überschreiten  die  Harnröhrenbewohner  den 
Sphincter,  besonders  wenn  er  eine  gewisse 
Schlaffheit  zeigt,  oder  jene  mit  grosser  Viru- 
lenz im  Gewebe  continuirlich  weiter  vorwärts 
schreiten  (Gonokokken).  Eine  andere  Form 
dieser  Selbstinfection  ist  das  Eindringen  von 
Darmbacterien  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
und  Blutbahnen,  welches  bei  Retentio  urinae 
experimentell  festgestellt  ist,  oder  auf  dem 
Wege  des  Ureters  von  der  Niere  aus.  Die 
bacteriologischen  Untersuchungen,  die  in  grosser 
Zahl  angestellt  sind,  haben  die  Anwesenheit 
folgender  Microorganismen  am  häufigsten  er- 
geben: Bacillus  coli,  Stapliylococeus  albus  et 
aureus,  proteus  Hauser,  Gonokokken,  Tuberkel- 
bacillen,  Streptokokken;  ferner  sind  auch  beob- 
achtet: Pneumokokken,  Typhusbacilleii,  Bacillus 
ureae,  Micrococcus  ureae,  Micrococcus  ureae 
liquefaciens  und  eine  ganze  Reihe  anderer,  so- 
wie in  allerjüngster  Zeit  sogar  ein  Fall_  von 
Soor  der  Biase  bei  einer  Diabetica,  bei  der 
freilich  zugleich  eine  Infection  mit  Bac.  coli 
und  in  Folge  davon  Pneumaturie  bestand.  Von 
den  genannten  kann  man  wohl  annehmen,  dass 
sie  alle  gelegentlich  die  Erreger  der  Cystitis 
sein  können ;  ob  sie  es  auch  in  jedem  Falle 
waren,  ist  fraglich  und  bestritten.  _  Noch  coni- 
plicicrter  und  schwerer  zu  entscheiden  ist  die 
Frage,  sobald  die  Anwesenheit  mehrerer  Or- 
ganismen constatirt  wird.  —  Für  den  Arzt  am 
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wichtigsten  und  deshalb  für  die  ganze  Auf- 
fassung entscheidend  ist  die  Infection  mittelst 
dr[-  von  ihm  eingefühlten  Instrumente.  Diese 
ist  bei  weitem  am  häufigsten,  ist  grösstentheils 
zu  vermeiden  und  deshalb  practisch  am  be- 
achtenewerthesten.  Die  prädisponirenden  Ur- 
sachen zu  beeinflussen  stellt  nicht  immer  iu 
unserer  Macht,  ihre  Bedeutung  ist  aber  von 
Jahr  zu  Jahr  als  eine  immer  geringere  erkannt 
wurden.  Seit  der  Zeit,  als  man  den  damals  so 
häufigen  puerperalen  Blasenkatarrh  ebenfalls 
als  einfache  Infection  und  unabhängig  von 
einem  etwa  disponirenden  Einflüsse  des  Puer- 
periums erkannte,  hat  sich  ihr  Einflussgebiet 
continuirlich  verringert;  dennoch  sind  sie  durch- 
aus nicht  als  quantite  uegligeable  ZU  behandeln 
und  es  spielt  deshalb  in  der  Prophylaxe  der 
Cystitis  neben  der  möglichst  strengen  Asepsis 
die  Einschränkung  aller  mechanischen  Insulte 
bei  der  Therapie  der  Blasenkrankheiten  und 
den  sonstigen  aöthigen  Eingriffen  (vorsichtiges 
Katheterisiren  mit  geeigneten  Kathetern)  sowie 
bei  den  der  ärztlichen  Ueberwachung  und  Be- 
handlung bedürftigen  Zuständen  der  angren- 
zenden Organe  (zweckentsprechendes  Verhalten 
bei  Geburten  und  operativen  Eingriffen,  be- 
sonders /.wischen  Uterus  und  Blase)  eine  ge- 
wichtige Rolle.  Diese  ätiologische  Bedeutung 
nicht  zu  vernachlässigen,  dahin  werden  wir  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  schon  durch  die 
einzig  mögliche  und  wirksame  Therapie  ge- 
führt (Cystitis  bei  retroflexio  uteri  gravidi,  ein- 
geklemmten  Myomen,   Fremdkörpern   u.  s.  w., 

bei  Exeessen  in  \  euere  etc.).  Oft  genug  auch 
erkennen  wir  dun  Zusammenhang,  ohne  causa! 
einschreiten  zu  können  (reeidivirende  Cystitis 
in  graviditate  und  bei  der  .Menstruation,  sowie 
bei  centralen  Nervenleiden). 

Im  anatomischen  Bilde  der  einfachen  Cystitis 
fällt  zunächst  die  starke  Injecfion  der  Gefässe 
auf.  I*ie  Färbung  der  ganzen  Schleimhaut  ist 
dabei  eine  etwas  intensivere,  sie  ist  aufge- 
lockert, mit  schleimigem  oder  eitrigem  Sccret 
bedeckt;  vereinzelte  Blutungen,  ausnahmsweise 
in  das  freie  I. innen  (blutiger  Urin),  meist  in  die 
Schleimhaut,  sind  nicht  selten;  weiterhin  kommt 
es  zu  Substanzverlustcn,  die  sich  mit  Belag  be- 
decken. Dieser  ist  in  hochgradigen  Fällen,  wie 
bei  Retroflexio  uteri  gravidi,  bisweilen  als  eine 
ziemlich  fest  haftende  Haut  abzuziehen,  oder 
wird  wie  ein  AJbguss  des  ganzen  Blasenlumens 
ausgestossen  und  ersetzt  bei  der  phlegmonösen 
Form,  welche  die  Blasenwand  in  grösserer  Dicke 
ergriffen  hat.  die  ganze  Schleimhaut.  Auf- 
fallender Weise  ist  dies  Übrigens  ein  Verlust, 
der   sich    von   zurückbleibenden    Drüsenfundis 

aus  in  kurzer  Zeit  wieder  ohne  sichtbare  wei- 
tere Folgen  ersetzen  kann.  Von  sonstigen  be- 
sonderen   Formen   findet  die   Blasengonorrhoe 

f esonderte  Besprechung.  Hier  sei  nur  noch 
er  Tubcicillosc  gedacht,  die  das  Organ  ent- 
weder primär,  oder  aber  desceiidireud  von  der 
Niere    oder    ascendirend     von   der    Urethra    aus 

serundär  befällt.  Analog  der  Entwicklung 
auf  anderen  Schleimhäuten  gelangen  Tuber- 
kel   oder     nach    Zerfall    der    Knötchen     luhcr- 

culösc  Geschwüre  in  verschiedenster  Ausdeh- 
nung zur    Entwicklung.         Als    Folgezustand 

gewisser  Cystitiden  beschreibt   Kolischer  dann 

noch  die  Leukoplakie  <\r\-  Blase,  die  sich  als 
fleckweise   Keratose   (Epidermoidalisirung)   der 


Schleimhaut  darstellt  und  lange  einen  rein  des- 
quamativen Katarrh  unterhält;  sie  hat  auch 
nach  Heilung  desselben  grosse  Neigung  zum 
Kecidiv. 

Der  Urin  ist  beim  Blasenkatarrh  trübe  leave 
Trübung  durch  Salze  —  Phosphate  und  Urate, 
die  sich  in  Salpetersäure  resp.  beim  Kochen 
lösen  — i,  bisweilen  mit  Blut  vermischt  und  läs>t 
beim  Stehen  ein  Sediment  von  Eiterkörperchen 
und  Schleimwolken  ausfallen.  Bei  rein  eitrigem 
Sediment  hatPosner  eine  .Methode  der  Schätzung 
<U^  Eiters  angegeben:  man  füllt  den  Urin  in 
Hache  Gläser,  die  man  auf  kleine  Druckschrift 
(Zeitungsschrift)  stellt  und  misst,  bei  welcher 
Höhe  der  Flüssigkeitssäule  die  Schrift  noch  les- 
bar ist.  Nach  seinen  Angaben  entspricht  '  2  bis 
1  cm  ca.  10000  Eiterkörperchen  in  einem  Cubik- 
millimeter,  2  cm  entsprechen  10 — 20000  u.  s.  w.; 
besonders  um  Schwankungen  im  Eitergehalt  zu 
constatiren,  ist  die  .Methode  zu  empfehlen.  Die 
Eiterbeimischung  als  solche  beweist  natürlich 
noch  nichts  für  eine  Blasenaffection.  Der  Eiter 
kann  ebenso  gut  ans  der  Harnröhre,  wie  aus 
der  Niere,  oder  einem  extra  vesical  gelegenen, 
aber  in  die  Blase  durchgebrochenen  Eiterherd 
stammen  und  die  Blase  selbst  kann  dabei  auch 
in  letzterem  Falle  völlig  gesund  bleiben.   Sicheren 

Aufschluss  über  diese  Frage  giebt  nur  die 
Cystoskopie,  welche  die  oben  kurz  angedeuteten 
Alterationen  der  Blasenschleimhaut  zeigt  oder 
wenigstens  bei  geringer  ausgesprochenen  Verän- 
derungen die  erwähnten  anderen  Möglichkeiten 
ausschliesst.  Bei  acuten  Reizzuständen  wird  man 
natürlich  zunächst  die  Blasenspiegelung  noch 
aussetzen,  aber  bei  Nachlass  der  Erscheinungen, 
chronischen  Zuständen  und  besonders  vor  Be- 
ginn einer  localen  Behandlung  sollte  man  sie 
bei  der  Frau  doch  stets  ausführen.  Die  Keaction 
des  Urins  ist  sauer  oder  aniphoter,  selten  alka- 
lisch; der  Geruch  ist  bei  dem  frisch  gelassenen 
noch  oft  normal,  weicht  alier  gewöhnlich  bald 
dem  der  ammoniakalischen  Gährung,  zu  welcher 
der  Urin  eine  grosse  Neigung  zeigt  Hei  jauchi- 
ger Cystitis  oder  Communication  der  Blase  mit 
dem  Darm  ist  der  Geruch  auch  jauchig  oder 
faeculent,  im  letzteren  Falle  finden  sich  im 
Harn    Speisereste    oder    sonstiger    Darminhalt. 

Dazu  kommen  verschiedene,  eventuell  für  dvn 

betreffenden  Fall  speeifische  Bakterien,  deren 
Nachweis  und  Erkennung  von  der  grössten 
Wichtigkeit  sein  kann.  z.  1!.  in  Fällen  von  frag- 
licher Blasentuberculose.  Hier  wird  gerathen, 
zur  Untersuchung  den  durch  Katheter  gewon- 
nenen Residualharn  zu  benutzen,  in  welchem 
die  der  Beweglichkeil  entbehrenden  Tuberkel- 
bacillen  verhaltnissmässig  leicht  zu  finden  sind, 
fän  wenn  auch  geringer  Eiweissgehalt  ist  fast 

stets  zu  constatiren.  der   von   den   aus  dem  Fiter 

gelösten  Eiweisssubstanzen  herrührt  und  deshalb 
mit    der  Stärke   der  Eiterbeimengung  parallel 

gehen  müsste.  Auch  für  dieses  Ycrhällniss  hat 
l'osner  versucht,  eine  feste  Norm  aufzustellen. 
In  praxi  kann  man,  besonders  nach  Ablauf  der 
ersten    aculen    Weizerschcinunucn ,    die    oll    VOD 

massig  starkem    Eiweissgehalt    begleitet    sind, 

aus    einem     Gehalt,     der    Schätzungsweise    ein 

Viertel  pro  Mille  übersteigt,  wühl  auf  eine  Be 

theiligung  des  Nierenbecken-  oder  der  Niere 
schliessen. 

Als  locale  Beschwerden  werden  häufiger 
Harndrang  und  Schmerzen  bei  der  Miction 
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klagt;  die  letzteren  sind  am  stärksten  vor  dem 
Wasserlassen ,  am  Schluss  des  Urinirens  und 
noch  eine  Zeit  lang  nach  demselben;  an  die 
Entleerung  der  Blase  schliessen  sich  noch  einige 
krampfhafte  Contractionen  des  Detrusor  und 
Sphinkter  an  und  das  Gefühl  der  Befriedigung', 
wie  nach  der  normalen  Entleerung,  bleibt  aus. 
Zu  den  selteneren  Erscheinungen  gehört  die 
Retentio  urinae  einerseits  und  die  Incontinentia 
andererseits;  anscheinend  sind  diese  Störungen 
durch  Rcflexcontractionen  des  Sphinkter  res]). 
Detrusor  zu  erklären. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  Fieber,  das 
nicht  selten  mit  deutlichem  Schüttelfrost  ein- 
setzt. Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  und  allge- 
meines starkes  Krankheitsgefühl  in  den  acuten 
Fällen,  sowie  meist  Stuhlverhaltung;  bei  Reci- 
diven  oder  geringen  Graden  der  Entzündung 
fehlen  sie  oft  gänzlich. 

Alle  an  Cystitis  acut  erkrankten  Patientinnen 
gehören  ins  Bett.  Man  sorgt  für  reichlichen 
Stuhlgang,  leichte  reizlose  Diät  mit  Ausschluss 
von  Gewürzen  (auch  Salz),  Alkoholicis,  Kaffee, 
starkem  Thee.  Man  gebe  reichliches,  nicht  oder 
wenig  kohlensäurehaltiges  Getränk:  Fachinger, 
Wildunger,  Biliner,  Einser,  Vichy,  natürliches 
Selters,  Milch,  Mandelmilch,  Orgeade,  Lcinsamen- 
thee,  Bohnenthee,  Bärentraubenthee,  Kalkwasser 
mit  Milch  zu  gleichen  Theilen,  Citronen-  und 
Himbeerwasser,  auch  wohl  etwas  Rothwein 
stark  mit  Wasser  verdünnt.  Gegen  den  Harn- 
drang bewähren  sich  heisse  Unischläge  (Brei-, 
Wasser-  oder  Moorumschläge,  heisse  Teller, 
Application  eines  Thermophors)  auf  die  Blasen- 
gegend; in  gleicher  Weise  wirken  protrahierte 
heisse  Bäder  (28 — 30° R.  für  eine  halbe  Stunde; 
Heisswasser  nachgiessen,  um  die  Temperatur  zu 
erhalten).  Gegen  das  Fieber  ist  Chinin  in  Dosen 
von  0,5  g  zweimal  täglich  das  beste  Mittel.  Be- 
züglich der  sonstigen  inneren  Medication  kann 
ich  bei  allen  Formen  mit  stark  alkalischem, 
zersetztem  Urin  das  Urotropin  (0,5  g  3—6  mal 
täglich  in  einem  viertel  Liter  Wasser)  dringend 
empfehlen,  das  den  Urin  sofort  sauer  macht;  gut 
wirkt  auch  bei  starken  Reizerscheinungen  das 
Methylenblau  (0,1  g  stündlich  in  caps.  amylac. 
eventuell  mit  der  gleichen  Dose  gepulverter 
Muskatnuss  zusammen),  welches  aber  den  Urin 
blau  färbt  und  ebenso  hässliche  wie  dauerhafte 
Flecke  in  der  Wäsche  verursacht.  Bei  den 
gonorrhoischen  Formen  bevorzuge  ich,  den  Aus- 
schluss einer  Nephritis  vorausgesetzt,  das  leider 
ziemlich  theuere  Oleum  santali  (Ol.  sant.  15,0  g, 
Ol.  menth.  pip.  gtt.  III.  3 mal  tägl.  von  20  Tropfen 
an),  welches  ich  vorsichtig  steigend  schliesslich 
in  grossen  Dosen  (3  mal  50  Tropfen)  gebe,  ohne 
bis  jetzt  bei  Einhaltung  der  obigen  allgemeinen 
Vorschriften  Nierenreizungen  gesehen  zu  haben, 
die  aber  unzweifelhaft  vorkommen.  Für  die 
anderen  Formen  der  Cystitis  ist  das  Salol  (3  mal 
täglich  1.0  g)  oder  Natr.  salicylic.  (1,0— 2,0g  3  bis 
6 mal  täglich)  zu  empfehlen.  Häufig  angewendet 
werden  ferner  die  Balsamica  (Bals.  copaiv.  (3  mal 
täglich  10 — 20Tropfen),  sowie  Extr.  cubeb.  (3  mal 
täglich  0,5g  in  Pillen),  Ol.  terebinth.  (3 mal  täglich 
15  Tropfen),  sowie  Kai.  chloric.  (5,0  zu  150,0  g 
zweistündlich  einen  Esslöffel). 

Bleiben  die  subjeetiven  Beschwerden  trotz 
dieser  Therapie  hochgradig  und  andauernd,  so 
sind  einige  kräftige  Dosen  Morphium  per  os 
oder  noch   besser  als  Suppositorium  per  anum 


angezeigt.  Den  häufig  beliebten  Zusatz  von 
Extr.  Belladonnae  (0,02  g  pro  supp.)  mag  man  an- 
wenden oder  weglassen.  Neumann  verschreibt 
die  folgende  Emulsion:  Camphor.  4,0g,  Ol.amyg- 
dal.  dulc.  20,0  g,  Pulv.  gumm.  arab.  10,0  g,  Aq. 
ceras.  nigr.  150,0  g,  Syr.  50,0g,  M.f.leg.  art.  emul- 
siu  zweistündlich  ein  Esslöffel.  Auch  Ichthyol- 
zäpfchen (0,3  :  2,0  g  Butyr.  cacao)  werden  von 
Kolischer  empfohlen  und  von  demselben  auch 
eine  einmalige  oder  wiederholte  Blaseninjection 
von  je  50,0  g  einer  lOproc.  Jodoformemulsion 
in  Ol.  sesami  (stcrilisa);  ebenso  pflegt  eine  Appli- 
cation von  Blutegeln  im  vordenen  Scheidenge- 
wölbe resp.  an  der  Portio,  die  man  aber  wohl 
besser  durch  Scarification  ersetzt,  eine  bedeu- 
tende momente  Erleichterung  zu  bringen. 

Von  vielen  Aerzten  werden,  sowie  die  Dia- 
gnose gestellt  ist,  Blasenausspülungen  begonnen, 
welche  bei  jauchigen  Zuständen  und  grösseren 
.Mengen  Residualharn  gewiss  ihre  Berechtigung 
haben.  Sonst  aber  warte  man  bei  obigem  Re- 
gime das  Abklingen  des  acuten  Stadiums  ab 
und  stelle  jetzt  mit  dem  Cystoskop  die  genaue 
Diagnose.  Meist  findet  man  dann,  besonders 
bei  den  gonorrhoischen  Formen,  eine  Localisa- 
tion  des  Leidens  im  Trigonum  Licutaudii  oder 
dem  Fundus  und  thut  dann  in  der  That  gut 
daran,  mit  der  Iocalen  Teraphie  nicht  zu  lange 
zu  warten.  Ich  beginne  zunächst  mit  2—4  Proc. 
Borsäurelösung.  Mit  je  50—75  ebetm.  der  Lö- 
sung wird  die  Blase  täglich  unter  möglichst 
geringem  Druck  beim  Einspülen  ausgewaschen, 
bis  die  Lösung  klar  abfliesst.  Wenn  nöthig, 
gehe  ich  dann  zu  Lösungen  von  Kalihypermang. 
0,1 :  1000-3000  und  weiterhin  zu  'arg.  nitr. 
1  :  5000  1000  über.  Bleibt  auch  hierbei  der 
Erfolg  aus,  so  sind  das  souveräne  Mittel  In- 
stillationen von  stärker  concentruter  Höllen- 
steinlösung (l — 10  Proc.)  von  der  10—50  Tropfen 
am  besten  durch  das  Ultzmann'sche  Instrument 
in  die  Blase  eingebracht  werden.  Ich  halte 
dies  mit  Kolischer  für  eine  überaus  wirksame 
Methode.  Der  Vollständigkeit  wegen  füge  ich 
das  Recept  einer  Jodoform-Lösung  noch  hinzu : 
.Jodoform  50,0  Glycerin  40,0  Aq.'dest.  10,0,  Gummi 
tragac.  0,25  1  Esslöffel  in  einem  '/*  Liter  lau- 
warmen Wassers  gut  umgerührt  zur  Ausspülung: 
vorher  ist  die  Blase  mit  reinem  warmen  Wasser 
auszuspülen. 

Handelt  es  sich  um  ganz  chronische  Zustände, 
so  hat  man  auch  vorgeschlagen  die  Harnröhre 
zu  erweitern  und  die  Blase  mit  Gaze  auszu- 
stopfen, um  so  den  Urin  dauernd  nach  aussen 
zu  leiten,  oder  aber  man  legt  einen  Verweil- 
katheter ein,  ebenfalls  um  dem  Urin  dauernd 
freien  Abfluss  und  der  Blasenwand  möglichst 
Schutz  vor  Dehnung  und  Berieselung  mit  der 
differenten  Flüssigkeit  zu  gewähren.  Schliess- 
lich kann  man  denselben  Zweck  durch  An- 
legen einer  Blascnscheidcnfistel  erreichen,  die 
den  zwischen  ihr  und  dem  Orif.  int.  der  Harn- 
röhre liegenden  Blasentheil  ja  ganz  ausscheidet. 
Auch  von  hier  aus  kann  man,  eventuell  nach 
vorausgegangenem  Curettement  der  ganzen 
Blasenschleimhaut,  die  Tamponade  ausführen; 
entstehen  Blutungen  erheblicheren  Grades  dabei, 
so  werden  sie  durch  Ausspülungen  mit  lproc. 
Höllenstein-  oder  Liq.  ferri  sesquichlorati-Lösun- 
gen  bekämpft.  Ist  die  Cystitis  schliesslich  ge- 
heilt, so  lässt  man  die  Fistel  ebenfalls  zuheilen 
oder  schliesst  dieselbe  operativ. 
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Eine  lang  fortgesetzte  wirkliche  Ausspülungs- 
therapie erfordern  jauchige,  alkalische  Blasen- 
katarrhe besonders,  wenn  mechanische  Ver- 
hältnisse das  Auftreten  reichlichen  Residualharnes 
bedingen,  oder  völlige  Etetentio  urinae  besteht. 
Die  glsichen  'Verhältnisse  lugen  häufig  bei  vor- 
geschrittenen, zerfallenen  und  durchgebrochenen 
Carcinomen  vor.  .Mau  benutzt  zu  den  Spülun- 
gen am  besten  eine  100—120  Gramm  fassende 
Banddruckspritze  mit  spitzem  Ansatz  und  einen 
gläsernen  Katheter  mit  kleinem  Gummiansatz- 
rohr. Doch  kommt  man  bei  genügender  Ue- 
bung  und  Vorsicht  auch  mit  jedem  Nelaton- 
oder  Jacques-Patent-Katheter  und  Irrigator  aus 
Das  aber  sollte  festgehalten  werden,  dass  die 
jedesmal  eingespülten  Mengen  nicht  den  ürin- 
drang  erregen  dürfen,  dass  also  die  Angabe 
der  Patientin  „es  spannt"  zeigt,  dass  die  ein- 
zuhaltende Grenze  nicht  nur  erreicht,  sondern  be- 
reits überschritten  ist.  Im  Durchschnitt  kommt 
man  mit  Mengen  von  50  75  cbctm.  völlig  aus. 
und  benutzt  erwärmteLösungen  von  35— 40°C. 
Als  Lösungen  werden  empfohlen:  steriles  Wasser. 
physiologische  Kochsalzlösung,  2—4  Proc.  Bor- 
säure, 0,2— lpromilL  Arg.  nitr. Lösung,  '/apromill. 
Pyoktanin  Lösung,  l  proc.  Karbolsäurelösung  etc. 
'Auch  bei  den  chronischen  Blasenkatarrhen 
kann  man  die  Wirkung  der  Localbehandlung 
durch  interne  Medicationen  unterstützen.  Hier 
ist  ein  Wirkungskreis  der  Wildunger  Brunnen- 
cur,  auch  von  Stahl-Bädern  und  Brunnen  (Cu- 
dowa,  Frauzensbad,  Pyrmont)  sielit  man  jetzt 
günstigen  Erfolg,  während  im  acuten  und  sub- 
acuten  Stadium  die  Verabreichung  von  Eisen 
contiaindiciit  ist.  Beliebt  ist  ferner  auch  die 
Anwendung  von  Tannin  3  mal  täglich  0,2. 
Hervorheben  möchte  ich  ausserdem,  dass  der 
Alkohol  dann  nicht  mehr  so  zu  perhorresciren 
ist; geringe  hosen  leichten  Roth weins (Bordeaux) 
und  gut  ausgegohrener  nicht  stark  Kohlensäure 
haltiger  Biere  ikeine  obergährigen)  können  er- 
laubt werden.  Bei  den  schweren  Zuständen 
älterer  decrepider  Frauen  wird  man  auch  schwerere 
Weine   nicht  entbehren  können.    Als  Nachcur 

empfiehlt  sich    die    See,    doch    sei   man    mit   der 

Erlaubniss,  Seebäder  zu  nehmen,  recht  zurück- 
haltend, Die  Luft  allem  und  eventl.  Wannen- 
bäder mit  Seewasser  genügen  vollkommen. 

Bei  tuberculöser  Cvstitis,  die  sich  durch 
grosse  Reizbarkeit  der  Blase,  auch  bei  therapeu- 
tischen Eingriffen,  langandauernde  abendliche 
subfebrile  Temperaturen,  den  oben  Bkizzirten 
cystoskopischen  Befund,  sow  ie  Tubcrkelbacillen 
im  Barnsediment  kenntlich  macht,  sieht  man 
von  regelmässigen  Spülungen  ganz  ab.  Am 
boten  befinden  sich  die  Patientinnen,  wenn 
man  1  2  mal  wöchentlich,  nach  ganz  vorsich- 
tiger Reinigung  der  Blase  mit  kleinen  (Quanti- 
täten sterilen  WaSBOrS  30—50  Tropfen  einer 
'/.-, — '  3 promil.Sublimatlösung langsam  injicirtlGu- 
yon).    Danach  t litt  leichter Tenesmus  für  kurze 

Zell    auf,    der    nach    einigen    Stunden     besserem 

Wohlbefinden  Platz  macht.  Je  nach  der  Rcac- 
tion  der  Kranken  Bteigl  mau  langsam  mit  der 

(  :li:  :  nt  lat  1:  ai  dir  lll|]  llleli  Sublimat  I:  :snn_' 
Wichtig  und  deshalb  nicht  gering  ZU  schätzen 
bleib!  ilaneben  die  allgemeine  und  interne  niedi- 
cinische  Behandlung,  besonders  vim  Krccisot 
sah   ich   gute  Erfolge;   daneben  kimunen  Krens  I- 

tal,  Guajacol  und  die  verwandten  Mittel  in  Be- 
tracht   Auch   Ichthyol    und   aq.  desl.  ää.  :;  mal 


täglich  10 — 70  Tropfen  steigend  in  einer  grösseren 
Quantität  Wasser  nach  dem  Essen,  monatelang 
fortgesetzt  wird  empfohlen  (Goldberg).  Bei 
dieser  Therapie  kann  man  sichere  Heilungen 
beobachten.  Nur  selten,  beim  Vorhandensein 
einzelner  oder  sehr  vereinzelter  Ulcera,  ist  es 
geboten,  diese  zu  curettiren  und  zu  ätzen  (Milch- 
säure 50proc).  Ducli  hat  man  auch  von  dieser 
Methode  in  günstigen  Fällen  völlige  Heilung 
gesehen. 

Die  Prognose  der  Cvstitis  richtet  sich  nach 
dem  einzelnen  Falle.  Ist  sie  z.  B.  durch  ein 
in  die  Blase  durchgebrochenes  jauchiges  (arci- 
nom  veranlasst,  SO  wird  von  einer  Heilung 
nicht  die  Hede  sein  können,  während  sonst 
auch  ganz  chronische  Fälle,  wenigstens  einer 
erheblichen  Besserung  fähig  erscheinen,  doch 
miiss  man  beiallen  Kranken,  bei  denen  es  sich  nicht 
um  die  radicale  Ausschaltung  einer  nur  eine 
gewisse  Zeit  lang  wirksamen  Ursache  handelt, 
stark  mit  der  Möglichkeit  der  Recidive  rechnen, 
die  zur  Zeit  der  physiologischen  Hyperämie  der 
Blasengefässe  d.  h.  gelegentlich  der  Menstruation 
und  Gravidität  am  ehesten  eintreten.  Als  Nach- 
krankheit beobachtet  man  nach  intensiven  und 
lange  andauernden,  mit  starken  Reizerscheinungen 
einhergehenden  Katarrhen  eine  concentrische 
Hypertrophie  (Blasenschrumpfung) .  welche 
Schleimhaut  wie  Muskelwand  betrifft  und  das 
Lumen  stark  beschränkt;  bisweilen  hält  sich 
auch  in  diesen  Bällen  ausserdem  noch  eine 
starke  Reflexempfindlichkeit  gegen  die  Aus- 
dehnung durch  Flüssigkeit  sodass  ein  häufiger 
quälender  Harndrang  die  Folge  ist.  Diese  Zu- 
stände sind  im  (Tanzen  bei  Frauen  selten  und 
können  durch  vorsichtige  aber  consequente 
Ausspülungen  mit  steigenden  Flüssigkeitsquan- 
titäten günstig  beeinflusst  werden. 

Lehmann. 

Cvstitis  im  Wochenbett  s.  dieses,  Erkrank- 
ungen der  Harnorgaue. 

Cystocele  S.  Verlagerungen  der  Blase,  Vagina, 
Senkungen. 

Cystomyoma  epitheliale  uteri  s.  Adeno- 
myome. 

Cystosarcoma  facialis  s.  Sacralteratome. 

Cystoskop  s.  Untersuchung  der  Blase. 

Cystotomia  suprapubica  s.  Blasenfistelope- 
ration. 

IIa  in  in.  Anatomie  des  weiblichen,  unter 
der   Bezeichnung   Damm,    interfemineum, 

peiiiiaeiim    oder    perineum    (welches    Wort 

nicht  auf  dem  e,  sondern  auf  dem  i  zu  betonen 
und   vermuthlich.  ungeachtet  der  schon  in  allen 

Handschriften  gewöhnlichen  Schreibung  mit  ■•. 

von  ö  ii.in,  der  I  lodensack,  abgeleitet  isti  ver- 
stehen Einige  den  <  resammtabschluss  de-  Becken- 
ringes nach  aussen,  Andere  nur  die  Gegend 
zwischen    Geschlechts-    und    Mastdarmöffnung, 

noch    Andere    schliesslich    die    Gegend   VOH    der 

Geschlechtsöffnimg  bis  zu  dem  Steissbein.  In 
letzterem  Umfange  wird  der  Ausdruck  gewöhn- 
lich in  gynäkologischen  und  geburtshülflicheu 

Schriften  gebraucht,    und    demnach    ist   er  auch 

den  nachfolgenden  Zeilen  zu  Grunde  gelegt 

Bei  der  äusseren  Besichtigung  de-  Dammes 
nimmt  man  in  der  Mittellinie  \  on  der  ( reschlechts- 
bis  zur  Afteröffnung  verlaufend  eine  aar  wenig 
erhabene   feine  Leiste,   die    Raphe   perinei, 

wahr.     Die   Haut   ist   selbst   bei  hellfarbigen   In- 
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dividuen  ziemlich  stark  pigmentirt,  oft  mit  ein- 
zelnen Haaren  besetzt,  drüsenreich,  insbesondere 
um  den  Alter  findet  sich  ein  1 — V/a  cm  breiter 
Eing-  grosser  Knäueldrüsen,  Glandulae  cir- 
cumanales.  Eine  starke  Hautmuskulatur  ist 
vorhanden,  und  zwar  strahlen  sowohl  gestreifte 
Muskeln  vom  Musculus  sphincter  ani  ex- 
ternus,  als  auch  glatte  von  der  Längsmusku- 
latur  des  Mastdarms  in  die  Haut  aus.  Vielfach 
betheihgt  sich  auch  die  Muskulatur  des  Levator 
ani.  Unter  der  Haut  finden  wir  ein  Fettlager, 
das  besonders  seitlich  sehr  stark  entwickelt  ist 
und  die  ganze  Fossa  ischiorectalis  aus- 
füllt, es  fehlt  nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
der  Afterüffnung,  wo  ein  2 — 3  cm  hoher  Eing- 1 
muskel,  der  Sphincter  ani  externus,  nicht 
nur  unmittelbar  unter  der  Haut  liegt,  sondern, ' 
wie  gesagt,  auch  mit  sich  kreuzenden  Fasern 
in  diese  ausstrahlt.  Es  entspringt  dieser  Muskel 
mit  einer  Anzahl  tieferer  Fasern  von  der  Aussen- 
fläche  und  Spitze  des  Steissbeins  und  dem  das 
Steissbein  mit  dem  After  verbindenden  Ligament. 
Mit  dem  Musculus  bulbocavernosus  findet 
ein  Faseraustauseh  statt;  durchsetzt  werden 
seine  Fasern  durch  solche  des  Levator  ani 
und  der  glatten  Längsmuskulatur  des  Mastdarms. 

Der  genannte  Musculus  levator  ani  stellt 
den  grössten  Theil  des  Diaphragma  pelvis 
dar.  Dieses  bildet  einen  flachen  Trichter,  dessen 
Spitze    der    Endabschnitt    des    Mastdarms    ist, 
während  derEand  seiner  weiten  Ocffnung  durch 
die  Insertion  der  Muskeln  am  Lecken  dargestellt 
wird.    Diese   trichterförmige  Gestalt   des  Dia- 
phragmas  ist   es,    die   seitlich    zwischen   Haut, 
Muskel    und   knöcherner   Beckenwand    die   er- 
wähnte massenhafte  Anhäufung  von  Fettgewebe  ! 
in    der    sogenannten    Fossa    ischiorectalis 
ermöglicht.    Der  Musculus  levator  ani  ent- ! 
springt   an    dem    Os  pubis,  und  zwar    beginnt 
seine    LTrsprungslinie    am    unteren    Drittel    des 
Svinphyscntheils,   steigt  neben    der   Symphyse 
aufwärts,   biegt   seitwärts  gegen   das  Foramen 
obturatum  ab,  um  sich  dann  als  Arcus  tendi- 
neus  levatoris  ani  zur  Spina  ischiaca  foitzu-  [ 
setzen.     Nach    hinten    zu    vervollständigt    der : 
Musculus  coceygeus  das  Diaphragma  pel- 
vis, indem   er  sich  von  der  Spina   ischiaca  zu 
dem    Steissbein    spannt;    er    nimmt    dabei    die 
Beckenfläche    des    Ligamentum    sacrospi- 
nosum  ein,  das  gewissermassen  einen  in  Band- 
masse verwandelten  Theil  dieses  Muskels  dar- 
stellt.   Die  Arterien,  die  den  Damm  versorgen,  j 
sind  die  A.  haemorrhoidales    inferiores,  i 
Es   sind   dies  Aeste  der  A.   pudendi    interna,  j 
deren  jederseits  2-3  das  Fettgewebe  der  Fossa  j 
ischiorectalis  durchsetzen  und  die  Haut  und  die 
Muskeln    des    Afters    versorgen.      Ausserdem 
liefert  die  A.  perinei,  ebenfalls   ein  Ast  der 
A.  pudendi  interna,  Zweige  für  die  Hautmusku- 
latur  des  Dammes.   Dem  Verlauf  dieser  Aiterien 
entspricht  der  der  gleichnamigen  Venen.    Die 
Nerven,  die  diese  Gegend  versorgen,  sind   die 
Nervi   haemorrhoidales  inferiores,    die 
mit  den  gleichnamigen  Arterien  verlaufen. 

Kossmann. 

Damm  und  Scheide,  Pfählungs Verletz- 
ungen (Unfall).  Offene  Verletzungen  des  r>am- 
mes  und  der  Scheide  entstehen  meist  in  Folge 
Eindringens  mehr  oder  minder  spitzer,  pfähl- 
artiger  Gegenstände  dadurch,  dass  die  Verletzten 
beim  Abspringen  oder  Abgleiten  von  einem  Heu- 


oder Strohboden ,  einem  Heu-  oder  Getreide- 
haufen oder  einem  hochbeladenen  Wagen  ritt- 
lings auf  einen  senkrecht  emporragenden  Pfahl 
oder  den  Griff  bezw.  die  Spitze  eines  Werk- 
zeuges (Heu-,  Dunggabel,  Zacken  einer  Harke 
u.  dgl.)  auffallen  und  sich  diesen  spitzen  Gegen- 
stand mehr  oder  minder  tief  in  den  Körper 
hineintreiben.  Ausserdem  bricht  die  einge- 
drungene Spitze  zuweilen  auch  noch  ab  und 
verschwindet  in  der  Tiefe,  da  sich  die  elastischen 
Weichtheile  über  der  Eingangsöffnung  rasch 
zusammenziehen,  Die  Fremdkörper  können  da- 
bei urspünglich  in  den  Mastdarm  oder  die  Blase 
gelangt  sein  und  sich  erst  nach  Durchspiessung 
oder  Verschwärung  der  Zwischenwände  in  der 
Scheide  zeigen.  Die  Erkennung  derartiger  Ver- 
letzungen wird,  da  überdies  der  Hergang  des 
Unfalles  meist  unzweifelhaft  festgestellt  wird, 
wohl  keine  Schwierigkeiten  machen.  Es  dürfte 
sich  nur  empfehlen,  in  zweifelhaften  Fällen  auf 
der  polizeilichen  Fesstellung  des  Unfalles  zu  be- 
stehen, da  vielfach  auch  Scheidenverletzungen 
durch  gewaltsamen  und  ungestümen  Beischlaf, 
namentlich  bei  senil  atrophischer  oder  jungfräu- 
lich verengerter  Scheide  entstehen,  auch  durch 
Onanie  oder  anderweitige  Auswüchse  wider- 
natürlicher Geschlechtslust,  bei  Dirnen  verübtem 
Unfug  der  Liebhaber  (Einstopfen  von  Tannen- 
zapfen in  die  Scheide),  oder  auch  durch  in  ver- 
brecherischer Absicht  eingeführte  Fremdkörper 
(Knüttel) erzeugt  werden  und  die  Verletzten  dann, 
wenn  sie  sich  endlich  gezwungen  sehen,  ärzt- 
liche Hülfe  nachzusuchen,  den  wirklichen  Her- 
gang aus  Scham  häufig  verschweigen  und  einen 
Unfall  construiren.  So  erklärte  mir  eine  Dienst- 
magd, bei  der  ich  als  Ursache  der  Schmerzen 
im  Unterleibe  einen  grossen  zinnernen  Leuchter- 
theil  (sogenannte  Dülle)  in  der  Scheide  vorfand, 
sie  sei,  als  sie,  mit  dem  Licht  in  der  Hand, 
etwas  aus  einer  Vorrathskammer  holen  M'ollte, 
so  hingestürzt,  dass  sie  auf  das  Licht  gestürzt 
und  dasselbe  ausgegangen  sei.  Das  Unsinnige 
der  Erzählung  lag  auf  der  Hand,  aber  es  war 
doch  ein  „landwirtschaftlicher  Unfall'1  constru- 
irt  worden.  Als  ich  ihr  sagte,  sie  habe  im 
Finstern  mit  der  Kerze  onauiit  und  unglück- 
licher Weise  mitsammt  dem  Licht  auch  den 
Leuchter  herausgerissen  und  in  die  Scheide  ge- 
führt, woselbst  der  letztere  verblieben  sei,  da 
gab  sie  die  Behauptung  ihres  Unfalles  auf. 

Ein  operatives  Eingreifen  wird  meistens  nur 
zur  Entfernung  eines  in  der  Wunde  etwa  stecken- 
gebliebenen Fremdkörpers  nöthig. 

Im  Uebrigen  ist  meist  ein  sofortiges  opera- 
tives Einschreiten  nicht  nothwendig,  da  die  oft 
scheusslichen  bis  tief  in  die  Bauchhöhle  reichen- 
den Verletzungen  auffallend    günstig  verlaufen. 

Man  vermutetet,  dass  bei  dem  gewaltsamen 
unter  grosser  Kraft  Wirkung  folgenden  Eindringen 
der  Pfähle  die  diesen  anhaftenden  Infections- 
keime  abgestreift  werden  und  dass  beim  Heraus- 
ziehen der  Pfähle  oder  Pfahlspitzen  die  gewalt- 
sam und  plötzlich  durchtrennten  und  dabei  so 
gut  wie  gar  nicht  verschobenen  Weichtheile  sich 
sofort  wieder  schliessen   und  primär  verheilen. 

Hat  doch  die  zweifellos  vielfach  bestätigte  Er- 
fahrung  von  dem  günstigen  Verlauf  der  Pfäh- 
lungsverletzungen,  Langen  buch  zu  dem  Vor- 
schlage geführt,  nun  auch  bei  der  äusseren 
Wunde  von  allen  grossen  antiseptischen  und 
septischen  Verbänden  abzusehen,  sie  nur,  wenn 
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nöthig  zu  vernähen  und  mit  Heftpflaster  zu  be- 
decken. 

Dieser  Vorschlag  ist  grundsätzlich  mit  Recht 
weder  gebilligt  noch  nachgeahmt  werden.  Wenn 
man  von  grossen  antiseptischen  oder  aseptischen 
Verbände!)  gelegentlich  absehen  muss,  soliegtdas 
daran,  dass  an  diesen  stellen  solche  schlecht  an- 
zubringen sind.  Die  antiseptischen  oder  asep- 
tischen Grundsätze  sind  auch  bei  diesen  Ver- 
letzungen keineswegs  falsch  und  verwerflich, 
und  daher  die  sofortige  Naht  einer  derartig  ge- 
rissenen und  gequetschten  Wunde  nicht  in  jedem 
Falle  zu  empfehlen  und  lieber  beim  Ausbleiben 
entzündlicher  Erscheinungen  die  Vernähung  erst 
nach  5  Tagen  oder  noch  später  vorzunehmen, 
wenn  sie  dann  noch  nöthig  erscheint.    Thiem. 

l>aiiiiii-3last(laniiiistel,  d.  i.  eine  Fistel  des 
Mastdarms,  deren  äussere  Oeffnung  sich  im 
Damm  zwischen  dem  After  und  dem  Vorhof 
befindet.  Ursache:  Wenn  bei  der  Entbind- 
ung der  Damm  bis  in  den  Mastdarm  hinein 
durchgerissen,  der  Riss  zwar  genäht  aber  in 
der  Tiefe  nicht  glatt  geheilt  ist,  sondern  Eiter- 
ung folgt,  so  entsteht  eine  fistulöse  Ver- 
bindung zwischen  Darm  und  Damm,  sobald 
die  Wunde  nach  der  Scheide  und  andrerseits 
am  Afterring  verheilt  ist,  der  Eiter  aber  nach 
Darm  und  Damm  durchbricht.  Das  gleiche 
kann  erfolgen,  nach  centraler  Zerrcissung  des 
Dammes. 

Ferner  bleiben  derartige  Fisteln  zurück  bei 
nicht  völlig  geglückter  Operation  des  veralteten 
Dammrisses.  Ebenso  können  sie  bei  Operation 
des  Gebärmutter-Scheidenvorfalls  entstehen,  so- 
bald ein  in  der  Tief e  entstandener  Abscess  nach 

dem  Mastdarm  und  dem  Damm  zu  durchbricht. 
In   allen    diesen    Fällen    entleeren    sich    durch 

diese  Fistel,  die  gewöhnlich  nur  eine  verhält- 
nissmässig  enge  Oeffnung  in  dem  Mastdarm  hat, 
Darmgase  und  wenig  kothige  Flüssigkeit. 
Letztere  reizt  die  Umgebung  der  Fistclöffnung 
im  Damm  sehr  Stark  und  belästigt  die  Kranken 
ausserordentlich. 

Hier  kann  noch  .nach  längerer  Zeit,  besonders 
wenn  die  Mastdarnischleiinhaut  sich  ventilartig 
vor  die  Oeffnung  legt,  Naturheilung  eintreten. 
Aetzung  des  Fistelcanals  mit  Höllenstein  u.  s.  w. 
unterstützt  dieselbe, 

Tritt   keine  Heilung  ein   und  liegt  die  Fistel 

bei    kurzem    Verlauf   sehr    nahe  dein    After,    so 

genügt  häufig  die  einfache  Spaltung  ent- 
sprechend den  gewöhnlichen  Mastdarmfisteln. 
In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Spaltung  des 
Dammes  bis  hinauf  zur  Fistelöffnung  in  der 
Darm  wand,  sorgfältige  Anfrischung  und  Ver- 
oähung  wie  bei  der  Operation  des  veralteten 
Dammrissss  (s.  dieselbe)  nöthig.    Osterloh. 

Dammplastik  s.  Dammrissoperationen. 

Dammriss  unter  der  Geburt.  Je  nach 
der  Grösse  der  Verletzung  werden  die  von  der 
Vulva  beginnenden  l>.  nach  Graden  eingetheilt: 

I.  Grad:  Riss  ca.  '1  cm  lang,  durchtrennt 
die  Vulvaschleimhaut,  den  Constrict  eunni,  die 
Dammhaut 

i.  Grad:  Der  lliss  durchsetzt  die  Damm- 
gebilde bis  zum  Sphinct.  ani  e\l. 

S.  Grad:    Der    Riss    gehl   bis  in  die    Anal 

BChleimhaut   hinein. 

Zu  diesen  kommen  die  seltneren  Formen: 
die  reinen  Vaginalrisse ,  die  reinen  Muskelrisse 
und  die  Centralrupturen. 


Prädisposition  zu  I).  bieten:  Ocdeine  (bei 
Nephritis  oder  langer  Geburtethätigkeit),  Narben, 
Rigidität  (durch  Katarrh  oder  Alter),  Enge 
des  Schambogens.  Bei  Erstgebärenden  tritt 
viel  häufiger  eine  Zerreissung  ein  als  bei 
Multiparen  (etwa  35  Proc  :  10  Proc).  In  der 
Regel  reisst  zunächst  der  untere  Theil  der 
Seheide  seitlich  von  der  Columna  rugarum ; 
selten  platzt  zuerst  die  Dammhaut. 

Die  Dammrisse  entstehen  entweder  violent 
oder  spontan;  die  gewaltsamen  sind  bedingt 
durch  die  Zange,  durch  die  Extraction  des 
nachfolgenden  Kopfes,  seltener  (bei  Erstge- 
bärenden) durch  die  zur  Wendung  in  die 
Scheide  eingeführte  Hand.  Die  grössten  D. 
(3.  Grades)  sind  fast  immer  auf  eine  der  beiden 
erstgenannten  Aetiologieen  zurückzuführen. 
Bei  den  spontanen  D.  kommt  ausser  den  oben 
genannten  Prädispositionen  in  Betracht:  Miss- 
\  erhält  niss  zwischen  Grösse  und  Härte  des 
Kopfes  und  Weite  und  Dehnbarkeit  der  Vulva; 
fehlerhafter  Durchtritt  des  Kopfes  und  der 
Schultern  (der  Durchtritt  erfolgt  zu  schnell 
oder  in  einem  ungünstigen   I  Mirclnnesseri. 

Eine  seltsame  Verletzung  repräsentiren  die 
Centralrupturen,  hier  platzt  der  Damm  in 
der  Mitte,  die  hintere  Scheidencommissur ,  so- 
wie der  Sphincter  ani  bleiben  erhalten.  Narben, 
stürmische  Wehenthätigkeit,  geringe  Becken- 
neigung gelten  als  Prädispositionen.  Meist 
bewirkt  Kopf  oder  Steiss  den  Riss,  in  ein- 
zelnen Fällen  Ellenbogen  oder  Fuss.  F>ie  Ge- 
burt  des  Kindes  kann  durch  die  geschaffene 
Wunde  erfolgen. 

Die  reinen  Scheidenrisse  im  unteren 
Drittel  der  Vagina  entstehen  entweder  durch 
einschneidende  Zangenlöffel   oder  bei  spontanen 

Entbindungen  dort,  wo  alle  Bedingungen  zum 
Scheiden-Dammriss  gegeben  sind,  der  Damm 
aber  den  zerstörenden  Kräften  widersteht 

Bei  den  .Muskelrissen,  welche  Schatz 
zuerst  beschrieb,  ist  die  Haut  so  dehnbar,  dass 
sie  nicht  platzt,  während  die  darunter  befind- 
lichen straffen  Muskeln  zerreissen. 

Extrem  selten  ist  die  Zerreissung  des  Sep- 
tum  recto-vaginale  mit  Erhaltung  des  Dammes. 
In  dem  Falle  Kaltenbach's  war  eine  solche 
Verletzung  mit  einem  Scheiden-Dammriss  com- 
binirt.  (•  meiner  berichtet  von  einer  Mast- 
darmverletzung oberhalb  des  Schliessmuskels 
bei  spontaner  Entbindung  einer  41  jährigen 
Erstgebärenden.  Die  Austreibung  dauerte  nur 
1  2  Stunde,  an  der  hinteren  Scheidenwand  war 
eine  tiefe  Wunde,  von  der  aus  .".  Löcher  in 
den    Mastdarm   führten. 

Die  Zeichen  der  Scheiden-Dammrisse  sind 
entsprechend  ihrer  verschiedenen  Grösse,  Lage, 
Betheiligung  des  Rectum  sehr  verschieden. 
(deich  nach  der  Entstehung  pflegen  die  Wöch- 
nerinnen nur  über  brennende  Schmerzen  zu 
klagen.  Erhebliche  Blutungen,  durch  Platzen 
von    Varicen    bedingt,  sind  recht  selten.     Das 

Blut  fliessl    dann  entweder  nach  aussen   ab  oder 

dring! ,  beim  Verschluss  der  Rissöffnung  durch 
Blutgerinnsel,  in  das  perivaginale  Gewebe  und 
erzeugt  dort  ein  Hämatom.  Nun  treten  leb- 
hafte Schmerzen  auf  und  bei  Ergusa  von  grös- 
seren Mengen  Blul  die  bekannten  Zeichen  der 
Anämie.  Einen  sein-  prägnanten  lall  beschrieb 
jüngsl  Gottschalk. 

Die   Diagnose  hat   vor  allen  Dingen  fest- 
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zustellen,  ob  überhaupt  ein  D.  bestellt.  Bei 
der  Seltenheit  der  reinen  Scheidenrisse  wird 
man  sich  begnügen  den  Damm  der  in  Seiten- 
lage mit  hoengezogenen  Oberschenkeln  befind- 
lichen Wöchnerin  zu  untersuchen.  Diese  Maass- 
nahme  sollte  aber  nach  jeder  Entbindung  und 
zwar  sehr  genau  erfolgen.  —  Blutungen  aus 
der  Scheide  aus  geplatzten  Venen  täuschen 
meist  eine  Atonie  oder  Cervixrissblutungen 
vor;  erst  durch  Spcculumuntcrsuehuiig  wird  die 
wahre  Blutungsquelle  entdeckt. 

Die  Prognose  bei  den  einfachen  D.  ist 
von  mehreren  Punkten  abhängig:  zunächst  ist 
von  Wichtigkeit,  ob  der  Sphincter  ani  mit  ge- 
rissen ist;  die  eompleten  D.  heilen  spontan  gar 
nicht,  und  mit  Naht  manchmal  nur  unvoll- 
kommen oder  mit  Fistelbildung,  während  die 
incompleten  auch  ohne  Eingriff  relativ  gut  ver- 
narben können.  Sodann  kommt  es  darauf  an, 
ob  bereits  intra  partum  eine  Infection  besteht; 
zersetzter  Uterusinhalt  inficirt  oft  die  Wunde, 
die  Heilung  bleibt  ans,  es  entsteht  eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Phlegmone.  Von 
grösster  Bedeutung  ist  endlich  die  Therapie: 
sorgfältige  Vereinigung,  Fernhalten  einer  In- 
fection. 

Als  Folgen  der  D.  sind  (ausser  den  ge- 
nannten und  abgesehen  von  der  unerträglichen 
Incontinentia  alvi  nach  totalen  Rissen)  hervor- 
zuheben, die  sich  später  entwickelnden  Stör- 
rungen: Vorfall  der  Scheide,  Diarrhöen,  selten 
auch  Vorfall  des  Mastdarms.  Einige  (Young) 
sehen  als  Fernwirkung  angeheilter  Risse  an: 
Hysterie,  Neurasthenie,  Psychosen. 

Koblanck. 

Dammrissoperationen.  Zcrreissungendes 
Damm  es  entstehen  weitaus  am  häufigsten  durch 
den  Gebäract,  selten  durch  ein  sonstiges  Trauma 
(Coitus,  Fall  auf  scharfkantige  Gegenstände). 
Man  unterscheidet  unvollständige  (incom- 
plete)  und  vollständige  (completc  oder 
complicirte)Dammrisse.  Beiersterenistnur  ein 
Theil  des  Dammes  und  des  Septum  rectovagi- 
nale  zerrissen,  bei  letzteren  geht  der  Riss  durch 
das  ganze  Septum,  den  Sphincter  ani  und  meistens 
noch  eine  Strecke  weit  durch  die  vordere  Mast- 
darmwand hindurch.  Dabei  zeigen  die  Damm- 
risse fast  immer  einen  typischen  Verlauf: 
Der  Damm  reisst  in  der  Mittellinie  ein,  ebenso 
die  Fossa  navicularis,  dann  verläuft  der  Riss 
an  einer  oder  gabelig  an  beiden  Seiten  der 
Columna  mehr  oder  weniger  weit  nach  auf- 
wärts in  die  Scheide  empor;  bisweilen  geht  er  in 
die  Columna  selbst  hinein,  oder  diese  erscheint 
wohl  auch  von  ihrer  Unterlage  förmlich  abge- 
rissen. In  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  soge- 
nannten Centralrupturen  des  Dammes,  bei 
denen  dieser  in  seiner  Mitte  durchreisst,  hintere 
Commissur  und  Sphincter  ani  aber  unversehrt 
bleiben. 

Beim  veralteten  Dammriss  lässt  sich  sein  ur- 
sprünglicher Verlauf  aus  der  Narbenbildung 
erkennen.  Diese  macht  sich  beim  eompleten 
Dammriss  am  stärksten  bemerkbar;  hier  endet 
die  Mastdarmscheidenwand  in  einem  bogen- 
förmigen scharfen  Narbensaum,  unter  welchem 
die  gewulstete  Mastdarmschleimhaut  hervortritt, 
und  zu  dessen  beiden  Seiten  sich  grössere 
Narbenflächen  1  »efinden. 

Die  momentanen  Gefahren  der  Damm- 
risse   bestehen    in    Blutungen    und    puerperaler 


Wundiniection.  Zu  den  späteren  Folgen 
gehören:  Klaffen  des  Introitus,  Descensus  von 
Scheide  und  Uterus,  Fluor,  schmerzhafte  Em- 
pfindungen an  der  Narbe,  Störungen  der  Coha- 
bitation;  beim  eompleten  Dammriss  tritt  als 
lästigstes  Symptom  Incontinenz  für  Flatus  und 
dünnen  Stuhl  auf,  ferner  localc  Entzündungs- 
zustände,  bisweilen  auch  psychische  Depression. 
Unter  diesen  Umständen  erscheint  entweder 
der  alsbaldige  Verschluss  eines  frischen  Damm- 
risses durch  die  Naht  oder  eine  spätere  Ope- 
ration des  „veralteten"  Dammrisses  angezeigt. 
I.  Naht  des  frischen  Dammrisses. 
Diese  ist  nur  bei  stärkeren  1  >amm rissen  nöthig. 
Die  kleineren  Risse,  welche  lediglich  den  vor- 
dersten Theil  des  Dammes,  die  Fossa  navicu- 
laris und  allenfalls  noch  eine  kleine  Partie  der 
Scheidenwand  betreffen,  heilen  bei  Beobachtung 
der  nöthigen  Reinlichkeit  von  selbst  und  be- 
dürfen im  Allgemeinen  keines  weiteren  Zu- 
thuns. 

Als  Bedingung  für  die  Vereinigung  eines 
frischen  Dammrisses  ist  ein  guter  Allgemein- 
zustand der  Entbundenen  anzusehen.  Ist  letz- 
tere sehr  erschöpft,  durch  starken  Blutverlust 
geschwächt,  so  soll  man  sie  nicht  sogleich  einer 
länger  dauernden  Operation  aussetzen,  falls  nicht 
etwa  wegen  starker  Blutung  genäht  werden 
muss.  Auch  muss  genügende  Assistenz  und 
Beleuchtung  zur  Verfügung  und  die  nöthige 
Asepsis  durchführbar  sein.  Häufig  wird  man 
erst  einige  Stunden  nach  der  Geburt  die  Naht 
anlegen,  und  man  kann  innerhalb  der  ersten 
24 — 36  Stunden  noch  auf  primäre  Heilung  rech- 
nen. Anderenfalls  muss  die  Operation  min- 
destens bis  nach  Ablauf  der  puerperalen  Invo- 
lutionszeit, also  ca.  6 — 8  Wochen  verschoben 
werden.  Operationen  in  der  zweiten  oder  dritten 
Woche  post  partum  sind  als  unsicher  im  Erfolg 
und  gefährlich  zu  widerrathen  (Weichheit  und 
Blutüberfülle  der  puerperalen  Gewebe,  Infection 
durch  Lochialsecret).  Bestehen  bei  der  Ent- 
bundenen Fieber  oder  sonstige  Anzeichen  einer 
bereits  eingetretenen  Infection,  ja  nur  Verdacht 
auf  eine  solche,  so  darf  niemals  eine  Vernähung 
des  Risses  stattfinden. 

Zur  Ausführung  der  Dammnaht  wird  die 
Entbundene  am  besten  auf  einen  als  Operations- 
lager hergerichteten  Tisch  gelagert  (Gesicht  des 
Operateurs  in  Höhe  der  Vulva)  und  in  Stein- 
schnitt- bezw.  Steissrückenlage  gebracht. 
Narkose  ist  bei  grösseren,  insbesondere  eom- 
pleten Rissen  nothwendig,  bei  kleineren  ent- 
behrlich. 

Zunächst  hat  man  sich  über  Ausdehnung  und 
Verlauf  des  Risses  zu  unterrichten,  was  nur 
nach  genauer  Freilegung  der  Wunde  ge- 
schehen kann  (Abheben  der  Scheidenwände 
durch  Scheidenhalter,  Anspannung  der  Wund- 
ränder mittelst  Hakenzangen  oder  scharfer 
Häkchen).  Gequetschte  Gcwebsstücke  und  un- 
ebene Wundränder  sind  mit  der  Schecre  zu 
glätten. 

Dann  folgt  die  Anlegung  der  Naht,  auf 
deren  exaete  Ausführung  das  grösstc  Gewicht 
zu  legen  ist.  Sic  geschieht  am  besten  in  Form  der 
K  n  o  p  f'n  a  h  t.  Es  ist  sorgfältig  Achtzu  geben,  dass 
nur  correspondirendc  Punkte  der  Wunde  mit  ein- 
ander vernäht  werden,  und  dass  nicht  etwa  in  der 
Tiefe  Theilc  der  Wunde  unvereinigt  bleiben. 
Sonst  entstehen  sogenannte  t  o  d  t  e  Räume,  in 
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denen  es  zu  einer  gefährlichen  Stagnation  von 
Wundsecreten  kommen  kann.  Man  benutzt 
oberflächliche  und  tiefe  (halbtiefe)  Su- 
turen;  diese  umfassen  die  ganze  (halbe)  Wund- 
fläche, jene  bezwecken  nur  die  Adaption  der 
Wundränder.  Als  Nahtmaterial,  das  voll- 
kommen aseptisch  sein  nuiss,  dient  Silberdraht, 
Seide,  Silkworm  oder  Catgut;  ersterer  besitzt 
den  Vorzug  grösster  Sauberkeit  und  ermöglicht 
für  den  Kall  zu  testen  Zusammenschnürens  eine 
Art  von  Selbstcorrectur  durch  nachträgliches 
Einschneiden;  auch  Silkworm  bietet  den  letzt- 
genannten Vortheil.  ■-  Man  beginnt  mit  der 
Naht  am  oberen  Wundwinkel  und  näht  von  da 
aus  die  zusammengehörigen  Partien  der  Scheiden- 
wunde an  einander;  zuletzt  wird  die  Damm- 
wunde vereinigt  Handelt  es  sich  um  einen 
complicirten  Dammriss,  so  nmss  nach  drei 
Seiten  —  dem  Mastdarm,  der  Seheide  und  dem 
Damm  —  genäht  werden.  Die  Mastdarm- 
nähte werden  entweder  vom  Mastdarm  aus, 
ca.  1  mm  vom  Wundrand  entfernt,  durch  die 
Mastdarmschleimhaut  eingestochen,  dann  ca. 
3 — 4  mm  weit  unter  dem  Grunde  der  Wunde  her- 
geführt, in  der  Wundfläche  ausgestochen,  sodann 
auf  der  anderen  Seite  von  der  Wundfläche  durch 
die  Mastdarmschleimhaut  herausgeführt  und  im 
Lumen  des  .Mastdarms  geknotet,  oder  man  sticht 
sie  in  der  Wundfläche,  ohne  die  Hcctalsehleini- 
haut  mitzufassen,  ein  und  aus,  knüpft  sie  inner- 
halb der  Wunde  und  schneidet  sie  kurz  ab  (ver- 
senkte Nähte  nach  Werth).  In  letzterem 
Fall  muss  <  atiiiit  benutzt  werden,  in  ersterem 
hat  man  die  Wahl  zwischen  Catgut  und  Seide 
oder  Silkworm.  Diese  Mastdarmnähte  sind  in 
Abständen  von  etwa  :;  l  mm  von  einander 
anzulegen.  Hierauf  wird  die  Wunde  nach  der 
Scheide  und  zuletzt  nach  dem  Damm  zu  ge- 
schlossen. Anstatt  der  Anlegung  von  Einzel- 
nähten wird  von  mancher  Seite  (Hofmeier, 
A.  M  art  in,  Bröse)  die  Vereinigung  der  ganzen 
Wunde  mittelst  einer  fortlauf  enden  Catgut- 
naht  empfohlen,  doch  ist  bei  ersterer  der  Wund- 
verschluss  ein  exaeterer.  —  Während  der  Naht- 
anlegung kann  man  die  Wunde  mit  abgekochtem 
Wasser,  steriler  Kochsalzlösung,  bei  incompleten 
Kissen  auch  mit  schwacher  < 'arbollösung  be- 
rieseln lassen. 

11.  Operation    des  veralteten  Damm- 
riss e  s. 

Bandelt   es  sich   um   die  Operation  eines  allen 

vernarbten  Dammrisses,  den  plastischen  Wieder- 
aufbau  des   theilweise   oder   völlig  zerstörten 

Dammes,  so  hat  man  die  Aufgabe,  erstens  ge- 
eignete Wundflächen  zu  schaffen,  und 
zweitens  diese  in  der  richtigen  Weise  durch 
die  Naht  zu  vereinigen.    Während  letzteres 

die   Nahtanlegung —  stets  nach  denselben 

oben  erwähnten  Grundregeln  zu  geschehen  hat 

und  als  BauptfactOr  für  das  Gelingen  der  Ope- 
ration anzusehen  ist,  kann  ersteres  die  Her- 
stellung von  Wundflächen     -  nach  sehr 

verschiedenen  l'rincipien   geschehen,   und   ist  die 

Wahl   der   .Methode   im   Allgemeinen   für  den 
Operationserfolg  von  geringerer  Bedeutung. 
Die    Wundflächen    werden    entweder   durch 

ExcisiOE    VOD  Schleimhaut    bezw.  Narliengew  ehe 

hergestellt  ( A nf r i seh ungsmeth öden),  oder 
man  bildet  Lappen  ohne  Entfernung  \  OD  Gewebe 
und  benutzt  sie  zur  Deckung  des  Defects 
(Lappenmethoden),  oder  es  wird  das  Sep- 


tum  rectovaginale  in  querer  Richtung  gespalten 
(Spaltungsmethoden).  Auch  können  die 
einzelnen  Methoden  unter  einander  combinirt 
werden. 

Die  Vorbereitung  der  Kranken  zur  Ope- 
ration besteht  in  gehöriger  Darmentleerung. 
Insbesondere  beim  completen  Dammriss  ist  es 
von  grösster  Bedeutung,  dass  die  Kranke  zwei 
Tage  vor  der  Operation  gründlich  abgeführt  und 
strenge  I  >iät  beobachtet  habe.  Wiederholte 
Scheidenausspülungen  sind  raths&m.  Un- 
mittelbar vor  der  Operation  sorgfältige  Des- 
infection  der  Vulva  und  ihrer  Umgebung, 
Ilasiren  der  Pubes,  Auswaschung  der 
Scheide,  eventuell  Gazetampon  in  den  Mast- 
darm. Narkose.  Steinschnittlage,  bezw. 
auch  S tei s sr ückenl ag e. 
A.  Operation  des  incompleten  Damm- 
risses. 
(Kohpoperineorrhaphie.    Perineorrhaphie.) 

Zur  Heilung  des  incompleten  Dammrisses  sind 
sehr  zahlreiche  Yerfahriingsweisen  angegeben 
worden.  Ihre  ausführliche  Aufzählung  ist  an 
disscr  Stelle  unmöglich,  übrig:  no  mch  unnöthig, 
da  gerade  für  die  einfachen  Verhältnisse  des  in- 
completen Dammrisses  die  Wahl  der  Methode 
völlig  gleichgültig  ist;  hier  kommt  es  nur  darauf 
an,  wie  man  näht,  und  dass  man  die  Hegeln 
der  Antisepsis  nicht  ausser  Acht  lässt.  Die 
gebräuchlichsten  Methoden  sind  die  Auf  nschnngs- 
methoden  nach  Hegar  und  nach  Freund  und 
die  Spaltungsmethode  nach  Tait-Sänger. 

1.  Die  Hegar'sche  Kolpoperineorrha- 
phie  besteht  in  der  Excision  eines  dreieckigen 
Schleimhautstückes  aus  dem  unteren  Theile  der 
hinteren  Scheidenwand  und  dem  an  den  Damm 
angrenzenden  Thcil  des  [ntroitus  (trianguläre 


Anfrischung).  Die  Spitze  des  Dreiecks  liegt  in 
der  Columna  und  wird  um  so  höher  verlegt, 
je  stärker  der  Dammriss  ist;  die  beiden  llasis- 
winkel  befinden  sich  an  den  (auseinandergezo- 
genen) grossen  Labien.  Der  llasalschnitt  ver- 
läuft I;  icht  bogenförmig  mit  Gcnvexrtit  nach 
hinten  genau  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und 

Schleimhaut;  auch  die  beiden  Seiten  des  Drei- 
ecks sind   l.icht  bogenförmig  (Coneavitit  nach 

aussein  zu   schneiden.      Nach  Abpräpariruug  des 

so  umschnittenen  Schleimhautdreiecks  (siehe 
Fig.  I)  und  etwa  erforderlicher  Glättung  derWunde 

werden    seine   beiden    Hälften    um   die   Linie  cd 

so  aufeinandergenäht,  tlass  a  mit  b  vereinigt 
wird  unil  die  neue  hintere  Commissur  bildet, 
wiihrend   die  vereinigten  Linien  Ca   und   cb   den 

vorderen  Rand  des  neugebildoten  Septum  n 
vaginale,  da  und  db  den  neu  aufgebauten  Thcil 

des   Dammes  darstellen. 

2.   Die   Freund'sche  K  o  I  pope  r  i  nco  r  rha- 
phie    verleg)      die    Anfrischung    nicht      in    die 
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Columna  hinein,  sondern  in  die  beiden  neben 
ihr  befindlichen  seitlichen  Längsgraben  (zwei- 
zipfelige Anfrischung).    Beide  Zipfel  c  und  d 


eck  n  x  n  umschnitten,  wobei  x  in  der  Mittel- 
linie der  hinteren  Scheidenwand,  ca.  2  cm  ober- 
halb der  AnaJgrenze  zu  wählen  ist.  Dann 
werden  die  beiden  seitlichen  Anfrischungsfiguren 
n  a  c  und  n  b  d  umschnitten,  so  dass  a  und  b 
am  inneren  Rande  des  untersten  Abschnittes 
der  grossen  Labien,  c  und  d  an  die  Endpuncte 
des  durchrissenen  Sphinkter  zu  liegen  kommen; 
zuletzt  werden  die  Ränder  des  Mastdarmrisses 
durch  die  Schnitte  c  c  und  e  d  angefrischt.  Je 
nach  der  Ausdehnung  des  Risses  modificirt 
sicli  die  Form  dieser  „Schmetterlingsfigur". 


Fig.  2. 

(s.  Fig.  2)  werden  jeder  für  sich  vernäht  und 
die  übrigbleibende  Wundfläche  so  vereinigt., 
dass  schliesslich  wieder  a  an  b  zu  liegen  kommt. 
Bei  ausgedehnter  Narbenbildung,  wie  man  sie 
bei  completen  Rissen  oder  den  höchsten  Graden 
incompleter  Risse  findet,  oder  wenn  es  sonst 
einen  Zweck  hat,  die  Columna  zu  erhalten, 
kann  dieses  Verfahren  Vortheil  bieten. 

3.  Die  Tait-Sänger'sche  Perineor- 
rhaphie  durch  Dammspaltung  und  Lappen- 
bildung geschieht  in  folgender  Weise:  In  der 
Mitte  des  I  »ammes  werden  ein  3'/2 — 4  cm  langer 
Querschnitt  ca.  l'/a  cm  tief  in  das  Septum 
rectovaginale  hinein,  und  von  den  Endpunkten 
dieses  Schnittes  z  weiVerticalschnitte  von2 1/i — 3cm 
Länge  nach  aufwärts  bis  etwa  an  die  Labionym- 
phalgrenzc  geführt,  sodass  eine  U-förmige  Figur 
entsteht.  Der  so  umschriebene  Lappen  wird 
nach  oben  zu  abpräparirt,  emporgehalten  und 
die  Dammwundfläche  durch  querdurchgeführte 
Drahtnähte  nach  der  Sagittalen  zu  vereinigt, 
Die  Methode  hat  den  Vortheil  leichter  und 
schneller  Ausführbarkeit  und  passt  für  kleine 
Dammdefecte,  ein  Nachtheil  liegt  dagegen  in 
der  zur  Vereinigung  erforderlichen  gewaltsamen 
Verziehung  des  Gewebes. 

B.  Operation  des  completen  Damm- 
risses (totale  Dammplastik.) 

Auch  hier  können  unter  den  zahlreich  existiren- 
den  Methoden  nur  die  wichtigsten  Erwähnung  lin- 
den, und  diese  werden  wiederum  am  besten  nach 
dem  Princip  grappirt,  welches  bei  Herstellung  der 
Wundflächen  zur  Anwendung  kommt.  Obschon  es 
auch  bei  der  totalen  Dammplastik  neben  sorg- 
fältiger Antisepsis  vor  Allem  die  Art  der  Naht- 
anlegung ist,  welche  den  Operationseif olg  ent- 
scheidet, so  kann  doch  hier  bei  der  meist  hoch- 
gradigen Narbenverzerrung  der  Theile  und  dein 
Mangel  an  überflüssigem  Gewebe  die  Wahl  der 
Methode  bedeutungsvoll  sein,  und  wird  bald 
diese  bald  jene  besondere  Vortheilc  bieten.  In 
der  Hauptsache  kommt  es  bei  jeder  Methode 
darauf  an,  im  untersten  Theil  des  Septum 
rectovaginale  eine  zur  Wiederherstellung  von 
Seheide  und  .Mastdarm  genügend  grosse  Wund- 
fläche zu  schaffen  und  sie  nach  den  Seiten 
hin  soweit  beweglich  zu  machen,  dass  sich  ihre 
Vernäh ung  ohne  zu  grosse  Spannung  ermög- 
lichen lässt.  Aufgabe  der  Operation  ist  es 
weniger  einen  hohen  Damm  zu  bilden,  als  viel- 
mehr die  Functionsfähigkeit  des  Sphincter  ani 
wiederherzustellen. 

1.  Anfrischungsmethoden. 

a)  Verfahren  nach  Simon-Hegar  (me- 
diane Anfrischung). 

Es  wird  zunächst   (siehe  Figur  3)    das  Drei- 


ßig. 3. 


Fig.  4. 


Nach  Abpräparirung  des  umschnittenen  Lappens 
geschieht  der  Verschluss  der  Wunde  so,  dass 
n  mit  n,  a  mit  b,  c  mit  d  vernäht  werden,  und 
die  vereinigten  Linien  n  a  und  n  b  die  neue 
Scheidenwand,  e  c  und  e  d  die  neue  Mastdarm- 
wand, a  c  und  b  d  den  neuen  Damm  bilden. 
Ueber  die  Technik  der  Mastdarmnaht  siehe 
oben. 

b)  Verfahren  nach  Freund  izweizipfe- 
lige  Anfrischung). 

Entsprechend  dem  häufig  bilateralen  Riss- 
verlauf' verlegt  Freund  wie  beim  incompleten 
Dammriss  seine  Anfrischungsfigur  mit  zwei 
Zipfeln  ibb  in  Figur  4)  auf  beide  Seiten  der 
Columna  (a),  während  die  Anfrischung  des 
Mastdarmrisses  in  derselben  Weise  wie  bei 
Simon-Hegar  geschieht.  Nach  Abhebung 
des  umschnittenen  Lappens  wird  zuerst  der 
Mastdarm,  dann  jeder  der  beiden  Zipfel  und 
hierauf  die  noch  übrige  Wunde  nach  der  Vulva 
und  dem  Damm  zu  vereinigt. 

2.  Lappenmethoden. 

EincReiheältercrVerfahrungsweiscniLangen- 
beck,  Wilms,  Bischoff,  Staude)  besitzen 
praktisch  wenig  Bedeutung  mehr,  besonders 
seitdem  in  neuerer  Zeit  andere  .Methoden  bei 
uns  bekannt  geworden  sind  (Sänger),  w eiche 
im  Wesentlichen  das  Princip  verfolgen,  nur 
Lappen  zu  bilden,  aber  kein  Gewebe  wegzu- 
schneiden. Die  Wundflächen  werden  nicht  auf 
der  Scheidenwand  selbst,  sondern  durch  quere 
Trennung  des  zwischen  Scheide  und  Mastdarm 
sich  erstreckenden  Narbensaums  gebildet. 

a)  Verfahren  nach  Tait-Sänger. 

Querspaltung  des  erwähnten  scharfen  Narben- 
saums zwischen  Scheide  nnd  Mastdarm ,  um  so 
tiefer  je  grösser  der  Defcct.  Von  den  End- 
punkten dieses  Querschnitts  werden  Vertical- 
schnitte  nach  v<  >rn  gegen  die  Labionymphalgrenze, 
nach  hinten  bis  zu  den  Enden  des  durchrissenen 
Sphinkter  geführt.  Von  dem  Querschnitt  der 
so  entstandenen  Figur  aus  wird  ein  vaginaler 
und  ein  rectaler  Lappen  abgehoben,  erstcrer  nach 
vorn,  letzterer  nach  hinten  gezogen,  und  sodann 
die  Dammwunde  durch  Querguturen  unter  be- 
sonderer Vernähung  der  Scheiden-  und  Mast- 
darmlappen geschlossen. 


Danimselmtz. 


241 


hi  Verfahren  nach  A.  EL  Simpson. 

Spaltung  ilcs  Randes  der  Bcharfauslaufenden 
Mastdarmscheidenwand  von  Beiner  Mitte  s  i siehe 
Figur  •'))  durch  Bogenschnitt  mit  Concavität 
oach  hinten ;  Verlängerung  dieses  Schnittes 
beiderseits  bis  zur  Innenfläche  der  grossen 
Schamlippe  (1).  Hierauf  werden  von  den  Punkten 
a,  a  (Gegend  der  Labionymphalgrenze)  zwei 
nach  hinten  zu  convergirende  Schnitte  nach 
den  Endpunkten  des  Bogenschnittes  und  über 
sie  hinaus  nach  den  Rändern  des  durchrissenen 
Sphincter  ani  (b,b)  geführt  Sodann  von  den 
Punkten    l.l    ans    Abpräparirung  zweier  drei- 


Fig.  5. 

eckiger  Lappen  a  I  S  und  Emporheben  nach 
der  Scheide  zu.  sodass  die  Punkte  1,1  zusam- 
mentreffen (Figur  6).  Ebenso  Ablösung  der 
beiden  Lappen  I»  2  s  und  Herumklappen  der- 
selben nach  abwärts,  sodass  die  Punkte  2,  2 
aneinanderüegen  (Sänger).  Beide  Lappenpaare 
werden  durch  besondere  Mastdarm- und  Scheiden- 
nähte für  sich  vereinigt,  und  hierauf  die  übrige 
„pyramidenförmige"  Dammwunde,  am  besten 
unter  Zuhülfenahme  versenkter  Catgutnähte, 
geschlossen. 

c)  Verfahren  nach  Zweifel. 

Querschnitt  oberhalb  der  narbigen  Analgrenze 
durch  die  Scheidenschleimhaut  bis  in  die  seit- 
lichen Narbenflächen,  und  von  dessen  End- 
punkten zwei  leicht  convergirende  Seitenschnitte 
bis  an  die  Enden  des  durchrissenen  Sphinkter. 
Abpräparirung  des  so  umschnittenen  Lappens 
von  oben  her  und  Umklappen  nach  abwärts 
zur  Bildung  eines  Daches  über  dein  Rectum- 
spalt.  Der  nach  oben  zurückgezogene  Narben- 
wulst dei-  Scheide  wird  durch  schräge,  dem  Ver- 
lauf der  Scheidenachse  entsprechend  angelegte 
und  nach  dem  Scheidenlumen  geknotete  Seiden- 
nähte nach  vorn  in  das  Niveau  des  Dammes 
vorgezogen.  Die  übrigbleibende  Wundhöhle 
wird  sammt  dem  einzuheilenden  Rectallappen 
durch  versenkte  Catgutnähte  und  äussere 
i  lammnähte  vereinigt 

•"..  Spal t  ungsmetlioden  (ohne  Lappen- 
bildung). 

ai   Verfa  b  reu    n  ac  b    l'ri  t  seh. 

Zunächst  Spaltung  der  scharfen  Narbenbrücke 
und  von  da  aus  LoBtrennung  von  Scheide  und 
Mastdarm,  bis  beide  völlig  beweglich  sind. 
Dann  Durchführung  eines  provisorischen  l'adens 
durch  die  eingezogenen  Enden  des  durchrissenen 
sphincter   ,uii.     Durch    starkes    Abwärtsziehen 

dieses    l'adens    loiinirl     sich    das    Mastd.n  nirohr 

wieder,  den  natürlichen  Verhältnissen  ent- 
sprechend.    In  derselben  Weise   wird  der  obere 

vaginale  Wundwinkel  nach  oben  gezogen,  so- 
dass sich   nun  auch    die   W'iindfläche   des  neuen 

Scheidenrohrea  präsentirt     Sodann    Naht    des 

Encyelopltdie  dor  Gynllkolugio  und  Uolnirtshiilfe. 


Mastdarmes  von  der  Wunde  aus  durch  versenkte 
Catgutnähte,    Vernähuhg   der  Wundhöhle   von 

innen  her  durch  ebensolche   Nähte,  endlich  Naht 

der  Scheidenwundränder  von  der  Scheide,   der 
Dammwundränder  vom  Damm  aus  durch  Draht, 
Seide  oder  Silkworm. 
b)     Verfahren     nach      Walcher     und 

K  Üst  n  er. 

Bei  diesem  werden  die  Wundflächen  dadurch 
gebildet,  dass  man  die  Narbenzüge  spaltet 
ßezw.  auch  excidirt,  gewissermassen  also  die 
falsch  verheilten  Gewebe  wieder  auftrennt  und 
von  einander  beweglich  macht.  Die  Naht  ge- 
schieht dreiseitig:  nach  Mastdarm,  Scheide  und 
Damm  zu. 

N  a  c  h  b  e  h  a  n  d  1  u  u  g. 

Die  Nachbehandlung  nach  totaler  Damm- 
plastik hat  besonders  aufmerksam  den  er  sten 
Stuhlgang  zu  überwachen.  Dieser  wird  am 
•">.  Tage  durch  Ricinusöl  herbeigeführt.  Bis 
dahin  ausschliesslich  flüssige  Diät.  Die  früher 
übliche  Obstipationsbehandlitiig  durch  wieder- 
holte Opium-  und  Morphiumgaben  ist  verlassen. 
Nur  bei  Stuhldrang  in  den  ersten  Tagen  ist 
eine  Morphiuminjection  am  Platze.  Klvstiere 
sind  möglichst  zu  vermeiden,  jedenfalls  nur 
vom  Arzte  selbst  auszuführen.  Zur  Peinigung 
der  Wunde  dienen  desinficirende  Uebergiessun- 
gen  der  Vulva  auf  der  Bettschüssel.  Scheiden- 
ausspülungen sind  für  gewöhnlich  zu  unter- 
lassen. Die  Dam  in  nähte  werden  nach  acht 
Tagen,  die  Scheidennähte  nach  drei  Wochen 
oder  noch  später  entfernt.  Mastdarmnähte 
aus  Catgut  oder  feiner  Seide  bleiben  sich  selbst 
überlassen.  Nach  etwa  zwölf  bis  vierzehn 
Tagen  kann  die  Operirte  aufstehen. 

Unter  Störungen  in  der  Wundheilung  spielen 
besonders  Fistelbildungen  eine  Rolle.  Solche 

fisteln  können  nach  dem  Damm,  der  Scheide 
und  dein  Mastdarm  zu  entstehen.  Während 
einfache  Dammfisteln  und  auch  Scheidendamm- 
fisteht  keine  besonderen  Beschwerden  zu  machen 
und  auch  spontan  zu  vernarben  pflegen,  be- 
deuten M  astdarnidanini  fisteln  und  besonders 
Mastdarm  scheidenfisteln  einen  entschiede- 
nen Misserfolg.  Krstere  heilen  wohl  in  einzelnen 
Fällen  noch  durch  Kauterisation  oder  Spaltung 
nach  dem  Mastdarm,  letztere  erfordern  in 
allerseltensten  Ausnahmen  eine  neue  Operation. 
Sonntag-Freiburg. 
Dammschutz.  Dammschutz  besteht  im  wesent- 
lichen in  einer  Verhinderung  des  allzu  stürmischen 
Durchtritts    des    vorangehenden    Eündestheiles 

durch   die  Schanispalte,   indem  derselbe  während 

der  Wehe  mit  einer  Hand  zurückgehalten  wird, 

indess  die  andere  Hand  die   hintere  Commissur 

Schonend   über    den   durchschneidenden    Kinde— 

theil  zurückschiebt  und  durch  einen  massigen, 
gegen    die   Symphyse    gerichteten    Druck    den 

Damm  gleichzeitig  entlastet  und  unterstützt. 
Aufgabe  des  Daminschutz  ist  es.  einen  Daniin- 
riss  is.  d.i  nach  Möglichkeit  zu  verhüten.     Dazu 

inus>  die  I  lurclit  i  ittsebene,  das  Tempo  des  I  »urcli- 
treteus    und    die    Dehnbarkeit    des    Dammes    re- 

gulirt,  und  vor  allem  durch  geeignete  Lagerung 

der  Kreissenden  und  bestimmte  I  landgrille  recht- 
zeitig   einem    Einreissen    des    Dammes    vorge- 

beugt  werden.  Doch  spielt  die  individuelle  Dis- 
position   eine    grosse    Holle,    indem,    zumal    bei 

(über  30  Jahre)  alten   Erstgebärenden  und  bei 

jüngeren  von  dunklem  leint  mit  der  sogenannten 
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..straffen  Faser"  die  Resistenz  dos  Dammes  ab- 
norm stark  ist  und  trotz  hosten  Dammschatzes 
ein  Riss  oft  nicht  vermieden  werden  kann.  Oede- 
matöse  Dämme  reissen  fast  nie,  während  mit 
Varicen  oder  Condylomen  bedeckte  leicht  ein- 
reissen.  Enger,  spitzwinkliger  Schambogen  und 
geringe  Beckenneigung  begünstigen  die  Damm- 
risse. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Damm- 
risse schwanken  zwischen  41  bis  14  Proc  bei 
Primiparae  (Durchschnitt  27,5  Proc.)  und  11,4 
bis  4  Proc.  (Durchschnitt  7,7  Proe.)  bei  Multi- 
parae. Somit  wird  man  sieli  oft  damit  begnügen 
müssen,  durch  Dammschutz  nur  den  Grad  der 
Pisse  abzuschwächen.  Bei  Schädellagen  verur- 
sachen die  Schultern  häufig  noch  Dammrisse. 

Besonders  wichtig  beim  Dammschutz  ist  die 
Peinlichkeit  der  helfenden  Hände  (bei  Zeitmangel 
durch  Unwicklung  derselben  mit  sterilem  oder 
in  antiseptischc  Lösung  getauchtem  Handtuch 
rasch  erreichbar  —  ein  Verfahren,  das  sich  auch 
bei  syphilitischen  Efflorcsconzen  empfiehlt)  und 
des  Dammes  behufs  steter  Controlle.  Da  es 
beim  Dammschutz  viel  auf  die  Gefügigkeit  der 
Kreissenden  ankommt,  ist  es  auch  wichtig,  dass 
der  Geburtshelfer  durch  freundlichen  Zuspruch 
und  vertrauenerweckendes  Wesen  sicli  die 
Kreissende  willfährig  macht,  sicli  ferner  die 
nöthige  Zeit  lässt  und  vor  allem  den  Damm- 
schutz selbst  ausführt,  nicht  der  Hebamme  über- 
lässt. 

Vor  der  Ausführung  des  Dammschutzes  be- 
darf es  einer  entsprechenden  Lagerung  der 
Kreissenden.  Sobald  der  vorliegende  Kindes- 
theil  auch  in  der  Wehenpause  in  der  Schamspalte 
sichtbar  bleibt,  bei  Mehrgebärenden  schon  bei 
beginnender  Vorwölbung  dos  Dammes,  wird  die 
Frau  in  die  Seitenlage  gebracht  so,  dass  der 
Stoiss  dicht  am  Bettrande  ruht,  die  gebeugten 
Kniee  durch  ein  Kissen  gespreizt  gehalten.  Vor- 
theile  dieser  Lagerung  sind:  Die  Bauchpresse 
kann  dabei  nicht  mit  voller  Kraft  wirken ,  der 
ganze  Damm  kann  gut  übersehen  werden,  die 
Frau  wird  weniger  entblösst.  Die  Rücken- 
lage, wobei  der  Steiss  zweckmässig  durch  ein 
festes  Kissen  erhöht  wird,  ist  bei  allen  geburts- 
hülflichen  Operationen,  sowie  bei  Anwendung 
<les  Mastdarmhandgriffs  vorzuziehen. 

Die  üblichen  Ausführungsarten  des 
Dammschutzes  bei  Schädellagen  sind  fol- 
gende: 

I.  (bei  Seitenlage  der  Kreissenden):  Die  eine 
Hand  wird  von  vom  her  zwischen  den  Schen- 
keln durch  an  den  aus  der  Vulva  hervortreten- 
den Kopf  mit  geschlossenen  Fingerspitzen  an- 
gelegt, verhindert  durch  Gegendruck  während 
der  Wehe  ein  zu  schnelles  Vorrücken  des 
Kopfes  und  zieht  ihn  möglichst  nach  vorn  gegen 
die  Symphyse.  Die  andre  Hand  liegt  mit  ge- 
spreizten Fingern  am  Damm,  so  dass  das  Frenu- 
lum  frei  bleibt,  und  hält  durch  leichten  Druck 
den  Kopf  zurück.  Dann  wird  der  Kreissenden 
jedes  Mitpressen  während  der  Wehe  untersagt, 
was  sich  auch  durch  Entziehung  der  Handhaben, 
rasches  Athmenlassen  mit  offnem  Munde,  even- 
tuell durch  leichte  Narkose  erzielen  lässt.  So 
kann  hinter  der  Barriere  der  Hände  der  Kopf 
in  der  Wehe  langsam,  um  die  Elasticität  des 
Dammes  auszunützen,  vorrücken  und  „durch- 
schneiden", wobei  die  hinten  liegende  Hand 
das  Fremd  um  zurückstreift. 


2.  (Bei  Rückenlage  der  Kreissenden  im  Längs- 
oder Querbett):  I>ic  eine  Hand  wird  in  leich- 
ter Dorsalfleetion  mit  dem  Ballen  gegen  den 
vorderen  Theil  des  Dammes  gelegt,  die  Finger- 
spitzen nach  hinten,  um  in  der  Wehe  einen 
leichten  Gegendruck  auszuüben.  Die  andre 
Hand  legt,  sich  von  vorn  und  oben  auf  den  in 
der  Vulva  erscheinenden  Schädelabschnitt,  wobei 
die  Handwurzel  sich  gegen  die  Symphyse  lehnt 
und  die  Fingerspitzen  wie  bei  der  Seitenlage 
thätig  sind. 

Trotz  dieser  Methoden  bleibt  das  allerschonend- 
ste  für  den  Damm  der  Austritt  des  Kopfes 
in  der  Wehen  pause;  dazu  bedient  man  sich 
folgender  H  a  n  d  g  rif f e : 

).  Isolirte  Anwendung  der  Bauchpresse  auf 
Geheiss  des  Hülfelcistenden  oder  Expression 
von  aussen  (nach  Kristeller)  durch  Umgreifen 
des  fundus  uteri.  Beides  ist  unsicher  und  schmerz- 
haft; bei  der  Expression  besteht  auch  Gefahr 
der  vorzeitigen  Placentarlösung;  daher  besser: 

2.  Expression  des  Kopfes  vom  Mastdarm  aus 
(Mastdarmhandgriff  [Olshausen]).  .Man 
geht  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  in  den  Mast- 
darm cm  und  drückt  mit  diesen  den  Kopf  lang- 
sam heraus,  wobei  die  andre  Hand  den  Kopf 
empfängt  und  leitet.  F>as  Klaffen  des  anus,  die 
Dünne  des  septum  rectovaginale  erleichtert  den 
Eingriff  sehr,  macht  ihn  fast  schmerzlos  und  bei 
behutsamer  Ausführung  fast  ungefährlich.  Nur 
die  unvermeidliche  Verunreinigung  der  Finger 
ist  ein  Nachtheil,  wie  auch  die  Verengerung  des 
Geburtscanais  durch  dieselben.  Solche  Nach- 
theile fehlen  beim: 

3.  Herausdrücken  des  Kopfes  vom  Hinter- 
damm  aus  (Hinterdammgriff  [von  Ritgen]). 
Vier  Finger  einer  Hand  werden  auf  den  Hinter- 
damm dicht  unterhalb  der  Steissbeinspitze  etwas 
seitlich  hinter  dein  anus  angesetzt  und  drücken 
auf  den  dort  fühlbaren  Schädelabschnitt  Hier- 
durch wird  der  Kopf  in  der  Wehenpause  am 
Zurückweichen  gehindert,  gegen  den  Schambogen 
gedrängt  und  endlich  über  den  Damm  gehoben. 
Es  empfiehlt  sich,  die  Hände  nach  Bedarf  zu 
wechseln. 

4.  Bei  membranartig  dünnem,  bei  unelastischem 
Damm,  bei  abnorm  ventraler  Lage  der  vulva, 
überhaupt  bei  drohender  centraler  Ruptur  des 
Dammes  kann  man  durch  seitliche  Incisionen 
(Episiotomie)  den  Damm  entspannen.  Man 
schneidet  mit  Knopfmesser  oder  Scheere  am 
hintern  Drittel  der  Vulva  den  Saum  derselben 
ein,  (selten  beiderseits)  mit  je  einem  1— 2cm  langen 
kräftigen  Schnitt  in  der  Richtung  nach  den 
Tubera  ischii  hin;  doch  reissen  diese  Schnitte 
leicht  weiter,  bluten  oft  recht  erheblich  und 
sollten  stets  genäht  werden;  oder  man  legt 
mehrere  flache  radiäre  Einschnitte  an,  und  zwar 
bei  nachlassender  Wehe. 

Ein  wichtiger  Theil  des  Dammschutzes  ist  mit 
der  Geburt  der  Schultern  verbunden,  über 
deren  Durchtrittsmechanismus  noch  immer 
keine  Einigkeit  herrscht.  Man  verfahre  nach 
gleichen  Grundsätzen  wie  bei  der  Geburt  des 
Kopfes;  hier  ist  die  Expression  durch  Druck 
auf  den  Fundus  uteri  sehr  am  Platze,  die  auch 
zweckmässig  zur  Unterstützung  obiger  Hand- 
griffe dient.  Nur  übereile  man  die  Geburt  der 
Schultern  nicht. 

Ebenso  wird  auch  der  Dammschutz  bei  Stciss- 
lagen  gehandhabt,  wo   der  Damm   besonders 
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bei  der  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes 
is.  d.i  gefährdet  ist  Wegscheider. 

Dampfbäder  werden  bei  gynäkologischen 
Leiden  im  Allgemeinen  nicht  gebraucht,  indess 
können  sie  bei  begleitenden  Neuralgien,  funetio- 
nellen  Neurosen,  Rheumatismen,  chronischem 
Lumbago  von  Nutzen  sein.  Gegenanzeigen 
werden  die  Menses  und  die  Schwangerschaft 
abgeben.  Mit  Vorsicht  sind  Dampfbäder  in  der 
Klimax  anzuwenden,  zumal  bei  vasomotorischen 
Störungen,  da  Dampfbäder  die  peripheren  Ge- 
fässc  stark  erweitern,  die  Herzthätigkeit  be- 
schleunigen und  ein  sinken  des  Blutdruckes 
herbeiführen.  Die  Körpertemperatur  steigt  um 
mehrere  Grade,  2  — ;juC,  daher  Vorsicht  oder 
doch  Anwendung  von  Dampfkastenbädern 
oder  Dampf  Wannenbädern.  Bei  dieser  An- 
wendungsform bleibt  der  Kopf  frei  und  kann 
nötigenfalls  mit  einer  Kühlhaube  bedeckt  wer- 
den. Aehnliche  Wirkung  erzielt  man  mit  dem 
sogenannten  Bettschwitzapparat  Bei  diese) 
Vorrichtung  w  ird  unter  einer  zweckmässig  gehal- 
tenen wollenen  Bettdecke  sein-  heisse  Luft  Ins 
zu  120 — 140°  C.  einströmen  gelassen,  worauf 
starker  Schweissausbruch  erfolgt  Die  Körper- 
temperatur steigt  in  Folge  der  starken  Wasser- 
Verdunstung  nur  wenig  und  sein-  langsam  an, 
daher  können  höhere  .Temperaturen  sehr  viel 
leichter  vertragen  werden  als  im  Dampfbad. 
1  >ie  Wirkung  ist  also  im  Allgemeinen  die  gleiche, 
wie  die  des  Dampfbades.  Ein  zweckmässiger 
Bettschwitzapparat  ist  der  Phenix  ä  air  chaud 
von  Fulpiua  in  Genf.  Eine  Wirkung  könnte 
man  sich  von  diesen  bei  flüssigen  Exsudaten,  die 
unter  dem  starken  Wassers  erlust  des  Körpers 
rascher  aufgesaugt  werden  könnten,  denken. 
Aber  wie  unter  starkem  Schwitzen  Narben, 
Schwielen,  Schwarten  schwinden  sollen,  wie  be- 
hauptet wird,  erscheint  mir  völlig  unverständlich. 

v.  II. 

Dampfgrotten  b.  Akratothermen. 

Darkau i.<  testerreichisch-Schlesien besitzt  jod- 
bromhaltige Kochsalzquellen  mit  21,64g 
( Ihlornatrium,  0,1 1  Tg  Brommagnesium  und  0,0 1 1  g 
Jodmagnesium  in  l  Liter  Wassei ,  welche  /.um 
Trinken  und  Baden  benutzt  werden  Die  Jod- 
soolbäder  werden  hei  Parametritis  und 
Endometritis  scrophulöser  Individuen  ge- 
braucht Kisch. 

Darmatonie.  Durch  den  Dünndarm  wird  der 
Inhalt  relativ  schnell  vorwärts  bewegt  Er.  langt 
bereits  nach  wenigen  Stunden  an  derBauhin'- 
schen  Klappe  an.  Die  Beförderung  durch  das 
Colon  und  Rectum  ist  dann  langsamer,  meist 

wird  der  Stuhl   nach    2  1    Stunden   entleert.     Bei 

der  Darmatonie  erfolg)  die  Dejection  seltener, 
alle  zwei,  drei,  vier  oder  mehr  Tage.  Sehr 
häufig  Findol  sich  aber  auch  Stuhlverhaltung 
trotz  täglich  geschehener  Absetzung  des  Darm- 
inhaltes.     In   diesem   Falle   ist  die   Quantität   des 

Entleerten  ungenügend.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  hei  der  Darmatonie  meist  um  eine  ab- 
norme nervöse  Einstellung  der  Colon- 
iiml  Rectumperistaltik.  Diese  abnorme 
Function  der  Dickdarmnerven  kann  die  Folge 
allgemeiner  Nervosität  (Neurasthenie,  Bysteric, 
Hypochondrie  etc.)  sein.  Doch  findet  sie  sich 
nichl  selten  auch  hei  Individuen,  die  im  übrigen 
ganz  normales  Nervensystem  haben,  sie  kann 
angeboren,  ererbt  oder  erworben  sein.  Seltener 
als  diese  Form  der  Störung  der  Darmfunction 


ist  die  primäre  ungenügende  I  h  itukeit  der 
Dann  in  ii  skulat  ur.  Die  Bedeutung  der  Lage- 
veränderungen des  Dickdarms  (Glenard's  Enter- 
Optose)  für  das  Zustandekommen  der  chronischen 
Obstipation  ist  viellach  überschätzt  worden. 

Sehr  träge  Stuhlentleerung  «ird  nicht  selten 
ertragen,  ohne  Störungen  zu  \  erursachen.  Häufig 
jedoch  klagen  die  Patienten  über  Fülle  und 
Spannung  im  Unterleib,  Schmerzen  in  dem- 
selben, Kreuzschmerzen ,  mangelndem  Appetit. 
Die  Obstipation  kann  zuweilen  zu  Diarrhoe 
führen,  indem  t\cv  Heiz  der  harten  Fäcalien 
einen  Katarrh  des  I  »armes  hervorruft  1  >ie  Koth- 
ansammlung kann  ferner  starke  ( 'olikanfälle 
hervorrufen.  Manchmal  bilden  sich  sogenannte 
Kothgeschwüiste  (Koprolithen),  die  zu  vollstän- 
digem Darraverschluss  führen  können.  Venen- 
erweiterung im  .Mastdarm  ist  nicht  selten  im 
Gefolge  der  Obstipation.  Dass  leichtere  cere- 
brale Reizsymptome  (Kopfschmerz,  Druck  im 
Kopf.  Schwindel,  <  Ihrensausen)  die  Folge  von  Kö- 
prostase  sein  können,  unterliegt  keinem  Zweifel. 
Dagegen  dürfte  die  hypochondrische  Gemüths- 
stimmung  durch  Obstipation  nur  dann  hervor- 
gerufen werden,  wenn  es  sich  um  Patienten  mit 
neuropathischer  Veranlagung  handelt. 
-  Die  angeführten  Symptome  combiniren  sieh 
nicht  selten  mit  den  Symptomen  etwa  vorhan- 
dener Anomalien  der  Genitalien,  so  dass  es  im 
einzelnen  Falle  oft  nicht  leicht  ist ,  zu  unter- 
scheiden, welche  Störung  auf  Rechnung  der 
Abnormität  der  (Jenitalien  und  welche  auf  das 
ContO  der  Darmatonie  zu  setzen  ist.  Manchmal 
entscheidet  erst  der  Erfolg  resp.  Misserfolg  einer 
längere  Zeit  fortgeführten  Abführkur  über  diese 
Fia-e. 

In  der  Therapie  der  Darmatonie  stehtoben 
an  die  Anwendung  der  Massage  und  Faradi- 
sation.  In  vielen  Fällen  nützt  reichliche  Kör- 
perbewegung, Sport  (Turnen,  Gymnastik,  Rad- 
fahren U.  S.W.),  doch  lassen  diese  Mittel  auch 
nicht  selten  im  Stiche.  Günstiger  wirkt  oft  die 
Combination  von  Massage,  Faradisation,  Gym- 
nastik und  Hydrotherapie.  Kann  eine  directe 
künstliche  Anregung  der  Stuhlentleerung  nicht 
vermieden  werden,  so  nehme  man  ah  und  zu 
ein  Klvstier  mittels  Irrigator  (200  Ion  ir  lau- 
warmen Olivenöls  oder  500  LOOOg  laues  Wasser 
mit  Kochsalz).  Manchmal  nützen  auch  2  -3  g 
Glycerm  mir  einer  kleinen  Spritze  oder  als 
Suppositorium  in  den  .Mastdarm  gebracht  Zu- 
weilen   können    Abführmittel    nicht     entbehrt 

werden.  Zweckmässig  sind  dann:  1  2  Senna- 
blätter  in  kaltem  AufgUSS  oder  l'ulv.  rad.  rhei 
Abends  vordem  Schlafengehen  etwa  '  2  Kaffee- 
löffel oder  Extr.  aloes.  e\tr.  rhei  comp,  aa  3,0 
extr.  Tarax.  q.  s.  ad.  pil  No.  10  Abends  vor  dem 
Schlafengehen  1  —  1  Pillen  zu  nehmen. 

Häufig  nützt  auch  reichlicher  Genuas  von 
Vegetabilien,  Trauben,  Zwetschgen,  grünen  Ge- 
niüsen  u.  s.w..  wogegen  Reis  und  Vollmilch 
olt  die  Obstipation  steinern.  Theilhaber. 

Darmaasspülung,  Einlaufe,  Klystiere  kommen 

in  der  gynäkologischen  Therapie  auch  zu  an- 
deren Zwecken  in  Betracht  als  gerade  zur  Her- 
beiführung von  Darmentlecrungcn ,  auf  welche 
Wirkung  hur  ;n:  In  nihor  eingegangen  werden 
soll.  Insbesondere  wäre  der  Anwendung  von 
heissen.  .".2  :;s"('.  Darmspülungen,  beider  Be- 
handlung von  Entzündungsresten  im  Becken 
zu  gedenken,  in  der  Erwägung,  dass  man  diesen 
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auf  diesem  Wege  näher  gelangt  Ich  Hebe 
diese  Anwendung  nicht,  da  sie  leicht  den  Dann 
reizt,  wenn  sie  auch  hier  und  da  bei  der  Para- 
metritis  posterior  gute  Dienste  leisten  mag.  Man 
wendet  100  200  g  Flüssigkeit  an  und  lässt  sie 
so  lange  wie  möglich  zurückhalten. 

Auf  die  vortrefflichen  Wirkungen  der  Salz- 
wasserklystiere  zur  Bekämpfung  von  Blutun- 
gen —  bekanntlich  resorbirt  der  Magen  kein 
Wasser,  sondern  erst  der  Darm  — ,  gegen  den 
Durst  bei  grossen  Wasserverlusten  durch  häu- 
figes Erbrechen  —  Peritonitis,  Magen-,  Darm- 
lahniung,  Ileus  u.  s.  w.  in  Gefolge"  von  Opera- 
tionen -  sei,  wie  auf  die  Nähr-  undWeinklystiere 
nur  hingewiesen. 

Medikamentöse  Darmausspülungen  kommen 
in  der  Gynäkologie  wesentlich  nur  bei  dem 
chronischen  Dickdarmkatarrh  Neurasthenischer, 
der  Colitis  tubulosa,  bei  Mastdarmgonorrhoe 
in  Frage.  In  beiden  Fällen  sah  ich  die  besten 
Erfolge  noch  von  Tanninklystieren.  '  -  -1  g  au! 
150 -200  g  lauen  Wassers 'täglich  einmal.  An- 
dere ziehen  Borsäureklystiere  vor,  doch  sind 
diese  wegen  Vergiftungsgefahr  nicht  ganz  ohne 
Bedenken  und  meiner  Erfahrung  nach  auch 
lange  nicht  so  wirksam,  da  sie  keine  adstringirende 
Eigenschaften  besitzen. 

Eiskalte  Klvstiere  können  zur  Bekämpfung 
von  Hämorrhoidalblutungen  in  der  Schwanger- 
schaft gelegentlich  nothwendig  werden. 

v.  H. 

Darmblutungen  wählend  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt.  Aeusserst  unangenehme 
und  schwächende  Blutungen  können  in  der 
Schwangerschaft  aus  Hämorrhoiden  vorkommen, 
so  schwere,  dass   Lebensgefahr  eintritt. 

Die  Behandlung  dieser  Blutungen  ist  eine  sehr 
unangenehme  Aufgabe,  da  eine  operative  Ent- 
fernung der  Knoten  mir  nicht  angezeigt  erscheint. 
Ausser  sehr  sorgfältiger!  iegelui  ig  des  Stuhlganges 
durch  salinische  Mittel,  Schonung,  leisteten  mir 
noch  die  besten  Dienste  kalte  Sitzbäder  und 
eiskalte  Klvstiere.  Jm  Nothfalle  würde  ich 
durch  Einführen  eines  kleinen  Kolpeurynters 
eine  directe  Tamponade  versuchen. 

Während  der  Geburt  können  die  Hämorrhoi- 
dalknoten stark  anschwellen,  schwere  Blut- 
ungen scheinen  alter  nur  sehr  selten  vorzu- 
kommen, v.  H. 

Darmerkrankungen  und  Frauenleiden.  Der 
Umstand,  dass  einzelne  Darmabschnitte  sich  in 
unmittelbarer  Nähe  der  inneren  Genitalien  be- 
finden, bringt  es  natürlich  mit  sich,  dass  an 
zahlreichen  Erkrankungen  des  J  »armes  die 
Genitalien  und  umgekehrt  bei  vielen  Genital- 
erkrankungen der  Dann  sich  betheiligt.  Schon 
die  n  o  rm  al e  Seh  w  a  n  g  er  seh  a  f  t  führt  regel- 
mässig zu  erheblicher  Hyperämie  des  Mast- 
darms, häufig  zu  beträchtlicher  Erweiterung 
seiner  Venen,  Blutungen  aus  denselben,  kurz 
zu  dem  als  Hämorrhoidal-Zustand  bekannten 
Symptom  encomplex.  Zu  eigentlichen  Com- 
presssionserscheinungen  kommt  es  in 
der  Schwangerschaft  zuweilen  bei  dem  unter 
dem  Namen  „Incarceratio  uteri  retroflexi  gra- 
vidi"  bekannten  Zustand.  Compression  und 
Stenose  des  Rektums  werden  ferner  in  seltenen 
Fällen  beobachtet  bei  raschwachsenden,  grossen 
in  das  Becken  eingekeilten  Myomen  und  Ovari- 
altumoren, ebenso  wie  sie  ab  und  zu  einmal 
bei  grossen  Beckcnabscessen  beobachtet  wurden. 


Fisteln  im  Rektum  und  in  höher  oben  sitz- 
enden Darmabschnitten  können  entstehen  durch 
den  Durchbruch  von  perimetritischen  und 
parametritischen  Abscessen,  durch  Perforation 
verjauchter  Hämatocelen,  ferner  durch  den 
Durchbruch  von  Tubensäcken  und  von  extra- 
uteriner Gravidität.  Wenn  letztere  schon  weit 
gediehen  war.  so  können  sich  die  Knöchelchen 
des  Foetus  dann  durch  den  Darm  entleeren. 

Bei  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand  ist 
meist  auch  ein  Theil  der  vorderen  Rectal  wand 
mit  prolabirt  (Rectocele).  Bei  hochgradiger 
Erschlaffung  des  Peritoneums  und  der  Vaginal- 
wand können  beträchtliche  Thcile  des  Darms 
sich  im  Prolapse  befinden  (Enterocelc  va- 
ginalis). Rechtsseitige  Salpingitis  führt  nicht 
allzuselten  zu  lnfeetion  des  Wurmfort- 
satzes, umgekehrt  kann  aber  ein  tiefherab- 
hängender Wurmfortsatz  die  Tube  inficiren. 
Vorübergehende  D  arm-Insuf  f  ici  en z  ist  nicht 
selten  nach  Laparotomien,  namentlich  solche,  bei 
denen  der  Darm  vielen  Berührungen  ausgesetzt 
Mar,  sie  kann  sich  zu  vollständiger  Darmparalyse 
steigern.  Häufig  ist  die  Darm-Insufficienz  'bei 
localer  und  besonders  hochgradig  bei  allgemeiner 
Peritonitis.  Darmverschluss,  Ileus'," ist  nicht 
selten  die  Folge  von  Adhäsion  des  Darms 
mit  den  weiblichen  (Jenitalien.  Relativ  häufig 
ist  wohl  die  Adhäsion  am  Stiel  nach  Ovario- 
,  toinien,  Myomoperationen,  Tubenexstirpationen, 
auch  wurde  die  Abkniekung  beobachtet  nach 
Ventrifixation.  Zuweilen  findet  sich  der  Ileus 
bei  durch  gonorrhoische,  puerperale  oder  ander- 
weitige lnfeetion  hervorgerufenem  Entzündungs- 
process  der  Beckenserosa,  sehr  selten  bei  Ver- 
wachsungen des  Darmes  mit  Ovarialcysten, 
Stielbildung,  Adhäsion  des  Darmes  mit  Myomen 
u.  s.  w. 

Vorgeschrittene  Carcinome  und  Sarcome 
des  Uterus,  der  Tuben  und  der  Ovarien  greifen 
nicht  selten  auf  Dünn-,  Dick-  oder  Mastdarm 
über,  nach  der  Perforation  des  Darms  pflegt 
dann  die  Verjauchung  sich  rasch  in  hohem 
Grade  zu  steigern  und  den  Exitus  letalis 
wesentlich  zu  beschleunigen. 

Eine  sehr  wichtige  Anomalie  die  sich  recht 
häufig  bei  den  Frauen  findet,  ist  die  chro- 
nische Obstipation,  in  seltenen  Fällen 
bedingt  durch  Tumoren,  die  den  Darm  koni- 
primiren  oder  stenosiren;  \veit  häutiger  ist  sie 
Folge  von  Da  rmatonie.  Theilhaber. 

Darmfisteln  nach  Laparotomie  sind  höchst 
unangenehme  Folgezustände,  die  die  Heilung 
sehr  verzögern  und  grosse  Ansprüche  an  die 
Krankenpflege  stellen.  Solche  Fisteln  sind  theils 
Folge  mangelhaft  verheilter  Darmverletzungen, 
theils  werden  sie  bedingt  durch  sceundären 
Durchbrach  mehr  oder  weniger  lädirter  Stellen, 
wobei  sich  erst  ein  Kothabscess  bildet,  der  mit 
Vorliebe  nach  der  Bauchwunde  durchbricht 
oder  sie  entstehen  durch  Decubitus  bei  Drai- 
nage oder  Tamponade  der  Bauchhöhle.  Die 
meisten  dieser  Fisteln  heilen  glücklicherweise, 
wenn  auch  gelegentlich  erst  nach  langer  Zeit, 
bei  sorgfältiger  Reinhaltung.  Andere  wieder- 
um, meist  handelt  es  sich  dann  um  grossere 
Defecte,  erfordern  später  die  Naht  nach  Abheilung 
aller  etwa   noch   bestandener  Abscesse  u.  s.  w. 

v.  H. 

Darmuabel.  Ursprünglich  bildet  der  Darm 
eine  gegen   den  Dotter  zu  weit  offene  Rinne. 
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Diese  bildet  sieh  allmählich  zu  einem  Rohre 
um;  seine  Wunde  kommen  allseitig  zum  Ver- 
schlusse, bis  auf  eine  Stelle,  die  noch  offen 
bleibt,  den  sogenannten  Darmnabel.  Dem 
Verschlusse  des  Darmes  folgt  parallel  ein  Ver- 
schluss der  ihn  bedeckenden  Bauchwand;  die 
offen  bleibende  stelle  derselben  ist  der  Leibes- 
oder Hautnabel,  aus  welchem  der  Dottersack 
hervorhängt.  Fischel. 

Darmscneidenfisteln  s.  Scheidendarmfisteln. 

DarmTerschluss,  Ileus  nach  Koeliotomie  b. 
diese,  Allgemeines. 

Daruvar  in  Kroatien,  130  m  ü.  M.  Akrato- 
thermen  von  12°— 45°C.  Temperatur,  welche 
in  Schwimmbädern  und  Wannenbädern  benutzt 
werden.  Auch  Moorbäder  sind  daselbst  ein- 
gerichtet. Unter  den  Curgästen  befinden  sieh 
auch  solche  mit  Uterinleiden.  Kisch. 

Dult  in  Frankreich  hat  Akratothermen 
mit  einer  Temperatur  bis  zu  60°  C.  Schlamm-, 
Sool-  und  Mutterlaugenbäder,  welche  bei  chro- 
nischen Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe  empfohlen  werden.  J  »;is  milde  Klima 
eignet  Datt  auch  zum  Wintercurortc,  Mittel- 
temperatur im   Winter  -4-  H°  C.  Kisch. 

Decapitation.  Die  Operation  bezweckt  die 
Trennung  des  Kopfes  vom  Rumpf.  Dieselbe 
ist  angezeigt  bei  verschleppter  (eingekeilten 
Schulter-  (Quer-)  Lage,  also  bei  Unmöglichkeit 
der  Wendung  auf  die  Küsse.  J  >a  die  Frucht 
fast  immer  in  Folge  der  langen  Geburtsdauer 
abgestorben  ist,  kann  ohne  Rücksicht  auf  diese 
die  Zerstücklung  vorgenommen  werden.  G  egen- 

indication:   Absolut    verengtes   Hecken.     Die 

gebräuchlichste  Methode  ist  die  Decapitation  mit 
dem  Braun'schen  Schlüsselhaken.  Narkose, 
Steissriickenlage.  Eingehen  mit  der  ganzen 
Hand  Kopl    rechts   linke    Hand,    Kopf   links 

rechte  Hand  — ,  Umgreifen  des  Fruchthalses, 
Daumen  nach  vorn,  Zeige-  und  Mittelfingernach 
rückwärts.  Während  die  den  Hals  umfassende 
Hand  denselben  kräftig  ins  Hecken  zieht,  lässt 
man  gleichzeitig  durch  einen  Assistenten  am 
vorgefallenen  Arm  einen  Zug  nach  abwärts  und 
nach  der  dem  Kopf  entgegengesetzten  Richtung 
der  Steissseite  ausüben.  Nun  wird  mit 
der  freien  Hand  der  Decapitationshaken  flach 
unter     der     Symphyse,     entlang    des     leitenden 

Daumens,  anter  starker  Senkung  des  Griffes 
eingeführt,  bis  der  Knopf  des  Ilakens  an  der 
nach   oben   liegenden  Seite  des  Halses  angelangt 

ist.     Durch  Drehung  am  Griffe  um  9üu  wird 

der    Knopf    nach     hinten    gewendet     und    unter 

kräftigem    Zuge   nach    abwärts    der    Hals    der 

Frucht  resp.  ein  Theil  des  Halses  mit  dem  Ilaken 

gefasst,  wobei  .Mittel-  und  Zeigefinger  die  Con- 
trole   über  die  Anlegung  übernehmen.    Unter 

fortdauernd    starkem    Zug    nach    abwärts    wird 

nun  der  Ilaken  durch  Drehung  des  Quergriffes 

rotirt,  wodurch  die  Wirbelsäule  leicht  zerbrochen 
wird.  Durch  weiteres  Drehen  des  Hakens 
—   stets   mit  der  Richtung  nach  der  Kopfseite 

werden  die  von  demselben  mitgefassten  Weich- 
' Heile  durchtrennt.  Dann  untersucht  die  innen 
befindliche  Hand  \  on  Neuem,  wie  grOBS  die 
Weichtlieilshrücke  zw  ischen  Kopf  und  Hals  noch 
ist,  der  Ilaken  wird   in  der  früher  beschriebenen 

Weise  wieder  eingeführt,  die  noch  vorhandenen 

Weicht  heile  gefasst  und  wieder  abgedreht.  Wäh- 
rend   der   ganzen    Operation    BchÜtzl     die    innen 

befindliche  Hand  die  mütterlichen  Weichtheilc 


vor  Verletzungen  durch  den  Ilaken  und  fängt 
letzteren  bei  etwaigem  Abgleiten  auf.  Ist  die 
Durchtrennung  vollendet,  so  lässt  sich  der  kind- 
liche Körper  am  vorgefallenen  Arm  meist  leicht 
extrahiren;  den  zurückgebliebenen  Kopf  fasst 
man  mit  in  den  Mund  eingehaktem  Finger  und 
zieht  ihn  aus.  In  schwierigeren  Fällen  setzt 
man  den  Schlüsselhaken  in  den  .Mund  oder  fasst 
und  extrahirt  den  Kopf  mit  der  Zange  eventuell 
mit  dem   Kranioklasten. 

Von  anderen  weniger  gebräuchlichen  Methoden 
der  Decapitation  seien  hier  die  folgenden  nur 
kurz  erwähnt.  Die  Durchtrennung  der  Hals- 
wirbelsäule mit  der  Siebold'schen  Scheere  oder 
mit  Hülfe  des  Seh  u  Itze'schen  Sichelniessers; 
beide  Methoden  erfordern  geübte  Operateure 
und  sind  für  die  Hand  derselben  wegen  der 
Schärfe  der  Instrumente  nicht  ungefährlich.  Die 
Anwendung  des  Ecraseurs  (Stieb el)  oder  einer 
um  den  Hais  geführten  Peitschenschnur  i  Pajot, 
Tarnier)  ist  wegen  der  oft  bedeutenden 
Schwierigkeiten,  die  das  Herumführen  dieser 
Instrumente  um  den  Hals  bietet,  verlassen.  Der 
von  Zweifel  in  neuerer  Zeit  angegebene 
Trachelorhekter  wird  von  ihm  und  seiner  Schule 
als  leicht  zu  handhaben  und  sicher  wirkend 
gerühmt;  weitere  Urtheile  über  dieses  Instrument 
stehen   noch  aus.  Lihotzkv. 

Decidna.  D.vera.  D.  serotina.  D.  capsularis 
(reflexa).  In  den  der  Ovulation  und. Menstruation 
unmittelbar  vorhergehenden  Tagen  kommt  es 
jedesmal  zu  einer  solchen  Veränderung  der  l'te- 
rusmueosa,  dass  diese  gleichsam  für  die  Auf- 
nahme eines  befruchteten  Kichens  vorbereitet 
ist.  Die  Fluxion  und  seröse  Durchfeuchtung 
des  ganzen  Organs  tritt  besonders  in  der  Schleim- 
haut stark  hervor  und  letztere  nimmt  dabei  be- 
deutend an  Dicke  und  ßlutreichthiini  zu.  Das 
deciduale  Stroma  wird  durch  Ausschwitzung 
von  Plasma  zwischen  die  bindegewebigen 
Elemente   lockerer   im  Gefüge,   die   Capillaren 

werden    stark    dilatirt    und    sind    strotzend    mit 

Blut  gefüllt,  ihre  Schlingen  drängen  stark  gegen 

die  epitheliale    Deckschicht    vor. 

Kommt  es  zu  einer  Befruchtung  des  ausge- 
tretenen Ovulums,  so  werden  diese  Verbältnisse 
noch  prägnanter.   Die  Schleimhaut  verdickt  sich 

bis  zu  1  cm  Dicke  und  zwar  dies  besonders  an 
der  hinteren  und  vorderen  Fterusw  and.  während 
an  den  Kanten  und  im  Fundus  sowie  am  I  eber- 
gang  der  Uterusschleimhaut  in  die  Cervixmu- 
cosa  geringere  Maasse  gefunden  werden. 
Das  tiefere  gegen  die  Muscularis  zu  gelegene 

Stratum  spongiosum  ist  durch  eine  mächtige 
Hypertrophie  der  I  »rüsenschläuche  charakterl&irt, 

welche  wie  die  Hienenw  aben  neben  einander 
lagernd  nur  ganz  dünne,  schmächtige  Züge 
von    Deciduagewebc    zwischen    sich   lassen.      In 

diesen  schmalen  Balken  finden  sich  spindel- 
förmige Bindegewebszellen  und  stellenweise  die 
zu-  und  abführenden  Gofässc  eingelagert;  die 
zuführenden,  eine  Adventitia  besitzenden  Ar 
teriolen  sind  spiralig,  korkzieherartig  gewunden. 

Das   Epithel    der   Drüscnscliläiiche   ist    ein   hoeh- 

c\  lindrisches  mit  an  der  Hasis  sitzendem  Kerne; 

dasselbe    ist     oft    gequollen,    ja    stellenweise    in 

Schollen  im  Innern  der  Drüse  liegend  zu  finden. 

Manche  I  »riisenschläiiche  ragen  mit  ihrem 
Fundus  bis  in  die  Muscularis  hinein.  Mehr 
gegen   das  Uteruslumen    zu    werden    die    Ver 

zweigungen    der   Drüsen    immer    -pärlicher    und 
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die  Zwischenbalken  decidualen  Gewebes  immer 

dicker,  ebenso  lagern  sieh  nun  reichlich  die  di- 
latirten,  nieist  nur  mit  einem  einfachen  Endothel- 
mantel  versehenen,  bald  Schlingen,  bald  grössere 
Blutlacunen  bildenden  Capillaren  dazwischen. 
Das  bindegewebige  Stroma  gleicht  dann  sehr 
einem  reticulären  Gewebe  und  seine  Zellen  schei- 
nen wie  von  einem  zwischenhegenden  flüssigen 
Plasma  auseinandergedrängt.  !>as  Uterusdeck- 
epithel hat  meist  nicht  mehr  seinen  hochcylin- 
drischen  Charakter,  sondern  sieht  mehr  cubisch, 
etwas  abgeplattet  aus;  auch  in  den  mehr  gestreckt 
verlaufenden  Dmsenausführungsgängen  und  den 
Lüminis  derselben  hat  das  Epithel  dieses  Aus- ! 
seilen.  Stellenweise  ist  das  Uterusdeckepithel 
defect. 

Eine  deutliche  Scheidung  in  Spongiosa  und 
Compacta  ( die  gegen  das  Uteruslumen  zu  liegende, 
soeben  beschriebene  Schicht)  findet  sich  in 
den  allerjüngsten  Stadien  auch  nicht  so  deutlich 
wie  in  jenen,  wo  das  Eichen  schon  Durchmesser 
von  3  —  5  min  besitzt.  Durch  die  Einnistung 
des  Eichens  in  das  subepitheliale  Gewebe  wird 
ein  so  mächtiger  Anstoss  zur  Hypertrophie  ge- 
geben, dass  besonders  die  Compacta,  in  die  eben 
das  Eichen  sich  einlagert,  bedeutend  an  Dicke 
gewinnt  und  dadurch  sich  deutlich  von  der 
unterliegenden  Spongiosa  abhebt.  Diese  Trenn- 
ung ist  in  dem  jüngsten  bekannten  Stadium  nur 
in  unmittelbarster  Nähe  des  Eichens  prägnant, 
während  dieser  Unterschied  zwischen  beiden 
Schichten  sich  später  auch  entfernter  vom  Ei 
sichtbar  macht. 

Diese  verdickte  Uterusmucosa  wird,  wenn 
sie  sich  zur  Aufnahme  des  befruchteten  Eichens 
vorbereitet  oder  ein  solches  schon  in  sich  auf- 
genommen hat,  Decidua  vera  genannt. 

Charakteristisch  für  die  Decidua  vera  der 
späteren  Stadien  sind  die  Dcciduazcllen,  welche 
sich  zweifellos  aus  den  Bindegewebszcllen  des 
Stromas  entwickeln.  Im  allerjüngsten  Stadium 
sind  solche  typischen  Deciduazellcn  noch  nicht 
zu  finden,  sondern  da  treffen  wir  erst  ihre  Vor-  i 
stufen  an. 

An  der  Einnistungsstelle  des  Eies  unter- 
scheiden wir  zwischen  Decidua  serotina  s. 
basalis  und  Decidua  capsularis.  Ueber 
diese  beiden  siehe  Näheres  unter  Eieiiinistung. 

Peters. 

Decidua,  Atrophie  s.  Decidua,  Ernährungs- 
störungen. 

Decidua,  Blutungen,  s.  Decidua,  Ernäh- 
rungsstörungen. 

Decidua,  Ernährungsstörungen.  Endome- 
tritis (leeiduae.  Die  Erkrankungen  der  müt- 
terlichen Eihüllen  sind  zusammenzufassen  unter 
dem  Namen  „Endometritis  in  graviditate"  oder 
„Endometritis  d  e  ci  d  u  a  e"  (seil,  membranae), 
bezw.  dccidualis  (fälschlich  E.  decidua).  Sie  können 
die  Fortsetzung  einer  schon  vorher  bestehenden 
Endometritis  sein  oder  erst  mit,  bezw.  während 
der  Gravidität  entstehen.  In  ersterem  Falle  pflegt 
früher  Abortus  oder  Molenbildung  zu  erfolgen, 
wenn  das  Ei  eine  ungenügende  Haftfläche  findet; 
charakteristisch  soll  für  katarrhalische  Endometri- 
tis der  zu  schmale  Stiel  des  Eis  sein.  Bei  vorher 
gesundem  Endometrium  kann  durch  alle  Ur- 
sachen, die  auch  sonst  zu  Endometritis  führen, 
eine  Erkrankung  der  Decidua  bedingt  werden. 
Ihrer  Häufigkeit  und  Bedeutung  nach  zu  unter- 
scheiden   sind    1.   Infectionen   —    wohl    die 


alleinigen  Ursachen  acuter  Endometritis  d. — 
a)  localer  Natur  (der  Gonococcus,  die  Erreger 
der  Wundkrankheiten),  b)  allgemeiner  Natur 
(acute  Infectionskrankheitcn,  Lues,  Tuberculosc), 
und  2.  sonstige  locale  oder  All  gern  ein- 
Erkrankungen (insbesondere  z.  15.  Lage- 
veränderungen der  Gebärmutter,  Nephritis). 
Die  übliche  Fintheilung  ist  bisher  aber  nicht 
eine  ätiologisch,  sondern  eine  anatomisch 
begründete : 

I.  Bei  der  Endometritis  atrophicans 
findet  man  die  Decidua  im  Ganzen  oder  stellen- 
weise, uml  zwar  dann  vorwiegend  entsprechend 
den  Seitenkanten  des  Uterus,  atrophisch,  nicht 
selten  nur  noch  dünn,  netzförmig  erhalten;  falls 
die  Serotina  mitbetroffen  ist,  erfolgt  wohl  stets 
bald  Abort. 

II.  Bei  den  hyperplastischen  Formen,  die 
im  Wesentlichen  chronische  Entzündungen  dar- 
stellen, Endometritis  hypertropliica,  ist 
entweder  vorwiegend  das  interstitielle  Gewebe 
betheiligt:  Endometritis  tuberosa  oder  po- 
lypös a  je  nach  dem  mehr  buckligen  oderzottigen 
Aussehen  der  entzündlichen  Wucherungen,  — 
oder  es  überwiegt  die  cystische  Entartung  der 
glandulären  Bestandtheile:  Endometritis  cys- 
tica. 

HI.  Bei  übermässiger  Absonderung  der  entzünd- 
lich gereizten  Drüsen  kann  das  Verschmelzen  der 
Vera  und  Ueflexa  ausbleiben,  so  dass  eine  Secret- 
ansammlung  zwischen  beiden  sich  bilden  und 
dann  schussweisen  oder  ununterbrochenen  Ab- 
fluss  nach  aussen  finden  kann.  Diese  Endo- 
metritis catarrhalis  ist  damit  eine  der  häu- 
figsten Ursachen  der  Hydrorrhoea  gravi- 
darum (s.  d.i 

IV.  Die  Endometritis  deeiduae  hae- 
morrhagica  geht  mit  mehr  oder  minder  grossen 
Blutaustrittcn  in  Folge  vielfacher  Gefässzerreiss- 
ungen  einher;  ist  sie,  wie  häufig,  das  Symptom 
einer  acuten  Infectionskrankheit  (z.  B.  der  Cho- 
lera), so  erfolgt  schnell  der  Abort;  andernfalls 
kann  durch  grössere  subchoriale  Blutergüsse 
sich  das  Bild  der  Blutmolc  entwickeln,  die 
bei  längerer  Retention  des  abgestorbenen  Eies 
zur  Fleischmole  sich  umwandelt.  — 

V.  Während  die  beschriebenen  Formen  der  En- 
dometritis deeiduae  vorwiegend  von  der  Reflexa, 
seltener  von  der  Vera  ihren  Ausgang  nehmen, 
finden  wir  bei  Lues  der  Mutter  eine  oft  zu 
förmlicher  Schwartenbildung  führende  entzünd- 
liche Hypertrophie  der  gesammten  Decidua, 
nicht  selten  verbunden  mit  gummösen  Neu- 
bildungen der  Serotina. 

Als  Symptome  der  Endometritis  deeiduae 
können,  abgesehen  von  der  eigentlichen  Hydror- 
rhoea grav.  unter  Umständen  gedeutet  werden: 
reichlicher  Fluor  in  graviditate,  allzuhartnäckiges 
Erbrechen  der  Schwangeren  und  wohl  auch  die 
früher  als  „Rheumatismus  uteri"  beschrie- 
bene Schnierzhaftigkcit  des  graviden  Uterus  und 
seiner  Umgebung,  die  mit  leichter  Fieberbe- 
wegung einhergent.  Eine  genaue  Diagnose  ist 
sonst  erst  post  abortum  bezwr.  post  partum  zu 
stellen.  — 

Die  Therapie  niuss  im  Wesentlichen 
eine  prophylaktische  sein:  Beseitigung  aller  be- 
stehenden Endometritiden;  nach  sonst  nicht 
erklärbarem  Abort,  insbesondere  auch  habi- 
tuellem Abort,  aufmerksamste  Beobachtung, 
gegebenenfalls  Behandlung   des  Endometriums 
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mir  Ausschabung  und  Aetzung.  Gegen  be- 
stehende Endometritis  deciduae  sind  wir  ziem- 
lich machtlos.  Solange  das  Ei  unversehrt  scheint, 
suche  man  es  durch  Bettruhe  der  Patientin, 
Hydrotherapie,  allenfalls  geringe  Dosen  der 
Opiate  zu  retten,  bei  allgemein  kräftigenden 
diätetischen  Massnahmen.  Andernfalls  ist  für 
sachgemässe  Nachbehandlung  des  Aborts  Sorge 
zu  tragen.  Wichtig  ist  schliesslich  die  Beacht- 
ung des  hypertrophischen  Deciduasacks  beson- 
ders bei  Lues,  dessen  [ganzes  oder  theilweises 
Zurückbleiben  in  der  Gebärmutter  oft  zu  Blut- 
ungen oder  Zersetzungsvorgängen  Anlass  nicht 
und  daher  die  Darreichung  von  Seealepräpa- 
raten bezw.  auch  Scheidenspülungen  indicirt. 

Buecheler. 

Decidua  menstrualis  s.  Menstruation. 

Decidualpolyp  oder  fibrinöser  Polyp  s. 
Placentarpolyp ;  Blutungen. 

Deciduoma  malignum  s.  Chorio-Epithelioma 
mahgnum. 

Decollation  s.  Decapitation. 

Deflexionslagen .  schlechter  unzutreffender 
Ausdruck  für  Streckhaltungen  —  Gesichts-  und 
Stirnlagen,  s.  diese.  Man  sollte  doch  wenigstens 
Erectionslagen  sagen  im  Gegensatz  zu  Flexions- 
lagen! v.  II. 

Dehnungsstreifen  wurden  von  Ealtenbach 
zuerst  am  Halse  des  Neugeborenen  beschrieben 
und  /.war  stets  an  der  Seite,  wo  in  Folge  der 
Beugung  oder  Streckung  der  Halswirbelsäule 
die  stärkste  Dehnung  der  Haut  erfolgte.  Für 
gewöhnlich  ähneln  sie  den  Schwangerschafts- 
narben,  aber  ich  sah  einmal  einen  Fall,  bei  dein 
auf  diesen  Streuen  kleine  bläschenförmige 
Epithelabhebungen  eintraten,  die  dann  platzten, 
eine  oberflächliche  Wunde  binterliessen  und  den 
Eindruck  als  ob  sie  durch  Trauma  postnatal  ent- 
standen wären,  erweckten.  v.  II. 

Denidation  hat  man  das  Abschwellen  der 
durch  den  menstruellen  Process  verdickten 
Uterusschleimhaut  bezeichnet,  wodurch  sie  un- 
geeignet weiden  soll,  ein  Ei  aufzunehmen. 

v.  II. 

Depressoren  s.  Untersuchung  mit  Spiegeln. 

Dermatitis  eontusiformis  s.  Hauterkrank- 
ungen, Erythems  nodosum. 

Dermatol,  Bismuthum  gallicum  basicum,  lüs- 
niui liinn  subgalheum.  Basisch  gallussaures  Wis- 
muth.  gelbes,  luft-  und  lichtbeständiges,  geruch- 
loses Pulver,  in  Wasser  unlöslich.     Dermatol 

wird    als    Yerhamlinittcl    warm    empföhle] I 

kann  ich  dieser  Empfehlung  im  Allgemeinen 
beitreten,  zumal  es  jedenfalls  nicht  besonders 

giftig  ZU  sein  scheint.  Anw  endung  w  ie  Jodoform 
als  Pulver,  in   Gaze,  Salben. 

Nicht  officinell.   Preis  10 g  0,90 Mk.      v.  II. 

Dermographismus  b.  Hauterkrankungen,  Urti- 
caria faitttii    Schwangerschaft,  Linfluss. 

Dermoide  des  Ovariums  s.  Ovarium,  Embryome 

II.  s.  w. 

Descensus  ovaril  b.  Ovarium,  Lageverände- 
rungen. 

Descensus  ovariorum  (embryologisch).  Die 
Ovarien   liegen   ursprünglich  hoch  oben   in  der 

Bauchhöhle,  an  der  medialen  Seile  der  Lrnicro. 
Aus  dieser  hohen  Lage  müssen  sie,  um  ihren 
späteren  Ort  ZU  erreichen,  herab]  ücken.  Diesen 
Vorgang  nennt    man  I  »esconsus  <>\  arioruin.     I  he 

i  i  achen  und  Kräfte  desselben  sind  nicht  sicher 
bekannt     Es  ist  unwahrscheinlich,  das-  das  so- 


genannte G  u  bernaculum,  das  Leitband  der 
Ürniere,  welches  sich  von  der  letzteren  Ins 
an  die  vordere  Bauchwand  erstreckt  und  später 
zum  Ligamentum  teres  wird,  durch  seine  Span- 
nung den  Descensus  bewirkt  Der  Descensus 
klimmt  wahrscheinlich  nur  durch  Wachsthums- 
verschiebung,  in  Folge  des  ungleichen  Wachs- 
thums  des  über  und  unter  dem  Ovarium  ge- 
legenen Körperabschnittes  zu  Stande.  Dem  Ova- 
rium folgen  auch  seine  Gefässe  und  so  ist  der 

Umstand  ZU  erklären,  dass  es  bei  der  Erw  achsenen 
von  einer  hoch  oben  von  der  Aorta  abgehenden 
Arterie  versorgt  wird.  —  Ausnahmsweise  kann 
das  Ovarium  bei  diesem  Descensus  auch  Ins  in 
den  Leistenkanal  treten;  häufiger  ist  es,  dass 
der  Descensus  nicht  vollständig  ist  und  das 
Ovarium  in  der  Höhe  der  Linea  innominata  des 
Beckens  liegen  bleibt.  Fisehel. 

Descensus  ragiiiae  s.  Vorfall. 

Desinfection  der  Instrumente,  der  Hände,  der 
Kranken,  des  Operationszimmers,  b.  Antisepsis 
und  Asepsis. 

Detruncatio  s.  Decapitatio,  Dissectio. 

Deutoplasma  s.  Ei. 

Diabetes  und  Frauenleiden.  Kaum  halb  so- 
viel Frauen  als  .Männer  erkranken  an  Diabetes, 
eine  Thatsache,  deren  Ursache  vielleicht  in  der 
massigeren  Cebensweise  der  Frauen  liegt.  J»ie 
grösste  Frequenz  zeigt  beim  Weihe  das  IV.Le- 
bensdecennium  (gegen  das  VI.  bei  Männern);  am 
meisten  disponirt  ist  das  Lebensalter  der  sexuel- 
i  Ion  Functionsfähigkeit  und  die  klimacterischen 
Jahre.  Jenseits  der  Klimax  auftretender  Diabetes 
zeigt  meist  milderen  Verlauf.  DicGeschlechts- 
funetionen  werden  häufig  beeinträchtigt: 
Amenorrhoe  tritt  auf  thoils  in  Folge  der  mit 
der  Krankheit  einhergehenden  Atrophie  der 
inneren  Genitalien,  theils  in  Folge  des  all- 
gemeinen körperlichen  Verfalles,  Sterilität  ist 

Bei  den  schwereren  Formen  häufig.  Lines  der 
frühesten  Symptome  des  Diabetes  heiin  Weihe 
ist  der  Pruritus  piidendi.  Ist  Gravidität 
eingetreten,  so  wird  dieselbe  in  '  .>  bis  zur 
Hälfte  der  Fälle  vorzeitig  unterbrochen.  Ur- 
sache davon  ist  gewöhnlich  das  Absterben  der 
Frucht  Acutes  Hydramnios  ist  häufig, 
Hyd  rocephal  us  der  Frucht  nicht  selten.  Der 
Traubenzucker  wurde  im  Fruchtwasser  nachge- 
wiesen.    Der  Geburtsact   wird  durch  die 

Krankheit    nicht   heeinfhissf.    ebensowenig    das 

Wochenbett  Rasches  sinken  der  Zucker- 
ausscheidung und  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens sind  im  Wochenbette  die  Kegel. 

Leber  die  allgemeine  Therapie  siehe  die 
Handbücher  der  inneren  .Mediein.  Der  Pruritus 
kann    gemildert     oder    beseitigt    werden    durch 

allgemeine  und  locale  Behandlung.  Dieletztere 
besteht  in  BOrgfältigem  Trockenhalten  des  äus- 
seren Genitales,  der  Genitocrural-  und  der  Anal- 
falte (Sitzbäder,  namentlich  kalte,  vermehren  das 
Jucken),  in  wöchentlich  2 maliger  Einpinselung 
des  äusseren  (ieuitales  mit  5  10  DrOC  Lapis- 
lösung  oder  1  2  proc.  Carbolöl.  Die  Urethra 
und  der  Anus  sind  vor  der  Benetzung  mit 
diesen  Flüssigkeiten  zu  Bchützon.  Schwierig  ist 
oft  die  Entscheidung  der  Franc  ob  bei  diabe- 
tischen Schwangeren  Frühgeburl  eingeleitet  wer- 
den soll.  Die  tndication  kann  eintreten  durch 
Hydramnios,  Abstorben  der  Frucht,  Coma  dia- 
beticum  oder  Säurovergiftung.  II  Ludwi 
Dilti  s.  Diätetik. 
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lebende  Kinder,  mit  derDiätcur  aber  lOOProc. 
lebende  Kinder  geboren. 

Eisenhart   und   Löhlein    verbanden  die 


Diät  nach  Koeliotomie  s.  diese.  Allgemeines. 

Diätcui-,  Prockownick'sche  (richtiger  Brün- 
n  i n g hausen- P r  och  o  wnick'sch  e)  als  Ersatz 

^er  künstlichen  Frühgebart.  Schon  1803  machte  Diätem- mit  der  künstfchen  Frühgeburt"  Ersterer 
J.H.Brunninghausen  mitgutem  Erfolg  den  erzielte  auf  diese  Weise  bei  einem  hochgradig 
Versuch,  durch  ein  diätetisches  Verfahren  die  verengten  Becken  mit  8,0cm  Coni.  diag  Inder 
Fracht  klein  zu  erhalten,  um  auf  diese  Weise  33.  Woche  ein  lebendes  Kind  von'  1510g  wel- 
che Oreburt  bei  Beckenenge  zu  erleichtern.  Diese   ches  gut  gedieh. 

damals  von  den  verschiedensten  Seiten  erörter-  Trotz  aller  theoretischen  Einwände  verdient 
ten  V  ersuche  waren  wieder  vollständig  verlassen  die  Diätcur  nach  den  günstigen  mit  ihr  erzielten 
worden,  bis  Prochownick,  veranlasst  durch  Resultaten  entschieden  Beachtung  und  Nach- 
die   Erfabrungsthatsache,    dass   die  Lebensaus-   ahmung.  '  II offmann 

sichtender  durch  künstliche  Frühgeburt  er-  Diätetik  der  Frischentbundenen.  Nach  Ent- 
zielten Kmder  keineswegs  günstige  sind,  1889  fernung  der  Nachgeburt  und  Auswechslung  der 
von  .Neuem  mit  einem  ähnlichen  Vorschlage  durchnässten  Unterlagen  überlässt  man  die  Frisch- 
hervortrat entbundene  unter  sorgfältiger  Ueberwachung  der 
_  fr  och  ownick  hoffte  auf  diätetischem  Weg  Gebärmutter  der  ersehnten  Ruhe.  Zu  diesem 
in  den  letzten  Schwangcrschaftsmonaten  die  Zwecke  wird  die  mit  geschlossenen  Schenkeln 
Entwicklung  der  Frucht  dahin  beeinflussen  zu  in  Rückenlage  befindliche  Frau  wegen  des  ietet 
können,  das-,  letztere  einerseits  reif,  gesund  häufig  auftretenden  Frostes  sorgfältig  zugedeckt 
und  widerstandsfähig,  andererseits  aber  mager,  während  der  Hülfeleistende  zur  Seite  des  Bette« 
fettarm  und  mit  weniger  festen,  leichter  ver-  sitzend  unter  der  Decke  die  Gebärmutter  von 
schieblichen  Kopfknochen  am  normalen  Schwan-  den  Bauchdecken  aus  aufsucht,  in  die  Mittel - 
gerschaftsende  auch  durch  ein  massig  verengtes  Iinie  stellt  und  ohne  Druck  seine  Hand  über- 
Becken ohne  besondere  Schwierigkeiten  hin-  wachend  auf  ihr  ruhen  lässt.  Hat  man  sich 
durchtreten  könne.  Prochownick  bediente  eme  Zeit  hindurch  (»A—Va  St)  von  dem  guten 
sich  zu  diesem  Zwecke  einer  Diät,  wie  man  sie  Retractionszustande  derselben  überzeugt,  so  kann 
etwa    einem    Zuckerkranken    verordnet     unter    man   zur  Besichtigung   der   äusseren  Genitalien 


gleichzeitiger  Beschränkung  der  Flüssigkeitszu- 
fuhr. Seine  Vorschrift  lautet  f olgendermaassen : 
Morgens:  Eine  kleine  Tasse  Kaffee,  circa  25  g 
Zwieback.  Mittags:  Alle  Arten  Fleisch,  Fi  und 
Fisch  mir  ganz  wenig  Sauce;  etwas  grünesGe 


schreiten,  um  sie  zu  reinigen  und  etwaige  Ver- 
letzungen durch  die  Naht  zu  schliessen.  Man 
unterschiebt  eine  flache  Bettschüssel,  cntblösst 
unter  sorgfältiger  Bedeckung  der  Schenkel  die 
Schamthcile,  wäscht  und  desinficirt  auf  das  pein- 


Käse.     Abends:    liebste  seine  Hände,  und  reinigt  mm  äussernd) 


muse,    fett  zubereitet;    Salat. 

Ebenso  unter  Zugabe  von    10— 50  g  Brod   und    die  Scham  und  deren  Rimgebung  am  einfachsten 

nach  Belieben  Butter.    Getränk  pro  Tag:  300  bis    mittels  Aufgiessen  reinen,  lauwarmen  Wassers 


bin  (  cm  Roth-  oder  Moselwein.  Gänzlich  versagt 
blieb:  Wasser,  Suppen,  Kartoffeln,  Mehlspeisen, 
Zucker,  Bier. 

Die  Erfolge  Prochownick 's  waren  sehr 
gute.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  über  .">»)  fast  durch- 
weg günstig  verlaufene  Beobachtungen  von  v. 


aus  einem  Glaskruge  und  Waschen  der  Haut 
mit  reinen  Wattebäuschchen;  die  Schamspaltc 
sollte  grundsätzlich  nicht  berührt  werden,  nur 
zu  Ende  der  Waschung  wird  dieselbe  eröffnet 
und  mit  dem  Reste  des  Wassers  abgespült  Nach 
Vbtrocknung  der  äussern  Haut  mittelst  Watte 


Brehm,  Donath,  Eisenhart;  Elorschütz,   werden   sodann    unter   guter  Beleuchtung    die 


E.Fränkel,  J.  Ras), eis.  Regele,  A.  Hoff 
mann,  Josephson,  J.  Leusser.  Löhlein, 
van  de  Roll.  Prochownick,  Reijenga  und 
v.S  wie  ei  cki  veröffentlicht  worden.  Meistens 
handelte  es  sich  um  massig  verengte  Becken, 
deren  Conj.  diag.  zwischen  9,0  und  12,1)  cm 
schwankte  und  deren  Conj.  vera  im  Minimum 
7,5cm  maass.  Reijenga  gelang  es  sogar  bei 
einer  zum  (i.  Mal  Schwangeren  mit  einem  platt- 
rhachitischen  Becken  von  nur  6,5cm  Conj.  ver. 
nach    nur    30   Jage    eingehaltener    Diätcu'r    ein 


Schamlippen  mit  beiden  Händen  sanft  ausein- 
andergezogen, und  man  sieht  sorgfältig  nach 
Verletzungen,  um  bedeutendere  sofort  mittels 
Naht  zu  schliessen.  Kleinere  Risse,  Abschür- 
fungen oder  Quetschungen  trocknet  man  ab  und 
bestäubt  sie  mit  Jodoform  oder  Dermatol.  Man 
sehe  auch  nach,  ob  die  Rlase  nicht  gefüllt  sei, 
lasse  womöglich  spontan  uriniren  und  wende 
nur  im  Nothfalle  den  Catheter  unter  peinlich- 
ster Asepsis  an.  —  Sodann  wird  die  beschmutzte 
Rett-  und  Leibwäsche  mit  frischer,  wohl  durch  - 


zwar  asphyktisches.  aber  wiederbelebtes  Mäd-  wärmter  vertauscht,  worauf  man  zweckmässig 
chen  von  2900  g  in  Walcher'scher  Hängelage  zur  Stütze  der  Bauchdecken  eine  Leibbinde  an- 
zu  extrahiren.  legt,  am  einfachsten  so.  dass  man  ein  zweck  - 
.Mit  der  Diätcur  soll  etwa  2  Monate  vor  dem  massig  zusammengefaltetes  Leintuch  mit  seiner 
berechneten  Termin  der  Niederkunft  begonnen  Mitte  unter  das  Kreuz  schiebt,  die  beiden  Enden 
werden.  Die  Dauer  der  Diätcur  schwankte  bei  über  den  Leib  schlägt  und  mit  ein,  zwei  Sicher- 
den einzelnen    veröffentlichten    Beobachtungen  heitsnadeln   aneinander  befestigt.     Sehr  wohl- 


zwischen  12  und  110  Tagen.  E.Fränkel  em- 
pfiehlt die  Diätcur  schon  vom  4.-5  Schwanger- 
schaftsmonate  an  consequent  durchzuführen. 

Nach  einer  Zusammenstellung  Reijenga 's 
machten  ::2  Frauen  ohne  Diätcur  7s  Entbin- 
dungen mit  .">1  todten  und  27  lebenden  Kindern 
durch,  während  dieselben  Frauen  mit  derDiät- 
cur  bei    :-!7   Entbindungen    37  lebende   Kinder 


thätig  wirkt  ein  gut  ausgerungener  Wasserum- 
schlag iPriessnitzi,  den  man  zweckmässig  unter 
dem  Leintuch  auf  den  Leib  legt.  —  Hiemit  ist 
die  Neuentbundene  versorgt  und  es  beginnt  die 
Pflege  der  Wöchnerin.  v.  KczniäTszky. 

Diätetik  der  Menstruation  s.  diese. 

Diätetik  der  Mutter  während  der  Geburt, 
Allgemeines.     Obwohl  die  Geburt  ein  durch- 


gebaren.    Es    wurden    demnach    bei  denselben    aus    physiologischer  Vorgang   ist,   der   in    der 
Frauen  ohne  Diätcur  65Proc.  todte und  35  Proc.   Mehrzahl   der  Fälle   auf 'natürliche  Weise  und 


Diätetik  der  Mutter. 
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glücklich  verläuft,  so  können  im  Verlaufe  der- 
selben dennoch  mannigfaltige  Störungen  auf- 
treten, die  Mutter  und  Kind  in  Gefahr  bringen 
und  deren  Beseitigung  sachverständige  Hülfe 
erfordert  Eine  andere,  weit  grössere  Gefahr 
erwächst  der  Kreissenden  daraus,  dass  ihre 
Genitalien  im  Verlaufe  der  Niederkunft  zahl- 
reiche Verwundungen  erfahren,  die  derlnfection 
ausserordentlich  zugänglich  sind  und  dass  die 
Eolgen  einer  solchen  Infection  die  Gesundheit 
und  das  Leben  der  Mutter  im  höchsten  Grade 
gefährden.  Die  Aufgabe  einer  rationellen 
Diätetik  drv  Geburt  ist  demnach  die,  dass  der 
Hülfeleistende  den  Verlauf  sorgfältig  beobachtet 
und  in  regelmässigem  Gange  zu  erhalten  strebt, 
drohenden  StörungeD  vorzubeugen,  schon  vor- 
handene auszugleichen  trachtet,  die  schwer 
Leidende  durch  ruhigen  Zuspruch  aufrichtet, 
und  vor  allem  Infection  der  Kreissenden  ver- 
hütet —  Nach  dem  Gesagten  wird  die  Diätetik 
der  Geburt  zweckmässig  in  zwei  Abschnitten 
besprochen,  von  denen  der  eine  die  Aseptik, 
der  amlere  die  eigentlichen.  Hülfeleistungen  be- 
handelt 

1.  Aseptik  in  der  Geburt  Infection  der 
Genitalien  wird  am  sichersten  vermieden,  wenn 
nur  vollständig  reine,  keimfreie  Gegenstände 
mit  denselben  in  Berührung  kommen.  Nun  ist 
es  ein  alter  Erfahrungssatz,  den  schon  Semmel- 
weis besonders  hervorgehoben,  dass  unter  allen 
hier  in  Weile  kommenden  Körpern  und  Gegen- 
ständen hei  wehem  am  gefährlichsten  die  Hand 
des  Hülfeleistenden  (Arzt,  Hebamme)  ist;  der 
Angelpunkt  der  geburtshülflichen  Aseptik  ist 
in  der  That  Reinheit  dieser  hülfeleistenden  Hand. 
Zur  Erzielung  dieser  dienen  folgende  Maassregeln: 
Wer  sich  mit  Geburtshülfe  befasst,  meide  sorg- 
fältig jede  Verunreinigung  seiner  Hände-  mit 
eminent  infectiösen  Stoffen,  als  welche  in  Zer- 
setzung begriffene  organische  Substanzen  be- 
trachtet weiden  müssen  (<  »bduction  faulerLeicliru, 
Verunreinigung  mit  dem  Secret  eitriger  Wun- 
den, mit  übelriechendem  Lochialfluss  u.  s.  w.). 
Da  dies  in  der  Regel  nicht  vollständig  zu  ver- 
meiden, so  mache  es  sich  (Un-  praktische  Arzt 
zur  Regel,  seine  Hände  unmittelbar  nach  jeder 
Verunreinigung  auf  das  Gründlichste  und  wieder- 
holt zu  waschen  und  zu  ile>iuficiren  is.  unten). 
Nichts  isl  schädlicher  und  schwerer  von  den 
Händen  zu  entfernen,  als  iuveterirter  Schmu!/., 
der  mittels  I  »urchtränkung  in  den  tiefern  Schich- 
ten der  Epidermis  sich  [estgesetzt  hat.  Wird 
man  zu  einer  Geburl  gerufen,  so  sollte  schon 
zu  Hause  die  erste  gründliche  Reinigung  der 
Hände  vorgenommen  werden;  auch  benutze 
man  nicht  Kleider,  in  denen  man  verdächtige 
Krankenbesuche  gemacht  hat.  Hei  der  Kreisseu- 
ilen  angelangt,  wird  unter  allen  Umständen  die 
gründlichste  Reinigung  der  Hände  hew  erkstelligt, 
Bevor  man  zur  innern  Untersuchung  schreitet. 
Der  Vorgang  dabei  sei  ungefähr  Folgender:  In 
einem  weiten  Waschbecken  wird  reichlich  mög- 
lichst warmes  (nahezu  heisses)  Wasser,  in  einem 
zweiten  1  Liter  ebenso  wannen  Wassers,  in  das 
man  eine  Sublimat-Pastille  iSubl.,  Kochsalz 
aa  L,0g  nach  Anderen  hineinsieht,  vorberei- 
tet: dazu  aus  der  lustruniententasclie  reine  Seife 
und  keimfreie  Nagelbürste  eins  Hiusenfasei  in. 
I  »er   Arzt    legt    bieraui    den    Hock    ab,   slreil'1    die 

Hemdarmel  bis  zur  .Mitte  der  Oberarme  auf. 
bindet  eine  mitgebrachte  lange  Kautschuckschürze 


oder  ein  reines  I.i  intnch  vor  und  wäscht  nun 
in  dem  heissen  Wasser  mit  Seife  und  Bürste 
Hände  und  Unterarme  auf  das  Nachdrücklichste, 
besonders  genau  die  Fingerspitzen  um  die  Nägel 
hei  um,  die  am  schwierigsten  zu  reinigen  sind.  I  >iese 
Waschung  dauert  nach  Umständen  3—5  Minu- 
ten und  nachdem  zum  Schlüsse  der  Seifenschaum 
vollständig  abgespült  worden,  fohrt  das  gründ- 
liche Ausräumen  der  Unternagelräume  mit  einer 
Nagelfalze,  was  in  der  Regel  eine  erkleckliche 
Menge  erweichter  Epidermisschuppen  zu  Tage 
fördert  Darauf  wird  in  mittlerweile  herbeige- 
schafftem reinen  heissen  Wasser  eine  neuerliche 
Waschung,  ganz  ähnlich  wie  früher,  vorgenom- 
men, wonach  die  vom  Seifenschaum  gründlich 
abgespülten  Hände  und  Arme,  ohne  abgetrock- 
net zu  werden,  in  die  Sublimatlösung  getaucht 
und  mit  ebenfalls  abgespülter  Bürste  auf  das 
eingehendste  bearbeitet  werden,  bis  man  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Lösung  alle 
Falten  und  Einziehungen  der  Haut  gehörig  durch- 
feuchtet hat  (ca.  .".  Minuten).  statt  Sublimat- 
lösung raten  Viele  absoluten  Alcohol,  der  mittels 
Hülste  oder  Gaze-Bäuschchen  gründlich  auf  der 
Haut  verrieben  wird.  Hat  man  Grund,  seine 
Hände  für  verdächtig  zu  halten,  so  empfiehlt  es 
siclr,  die  gereinigten  Hände  zuerst  in  Alcohol, 
unmittelbar  darauf  hingegen  in  Sublimat  zu  des- 
inficiren.  —  .Mit  so  gereinigten  und  desinfieüten 
Händen  wird  nun  sofort,  ohne  Abtrocknung, 
zur  innerlichen  Untersuchung  geschritten;  man 
hüte  sieh  natürlich,  inzwischen  irgend  einen 
Gegenstand  zu  berühren,  denn  das  würde  die 
vorausgegangene  Reinigung  vollständig  illuso- 
risch machen.  Die  auf  die  eben  beschriebene 
Art  gereinigten  und  desinfieüten  Hände  sind 
allerdings  nicht  in  bakteriologischem  Sinne  ..steril- 
oder  „keimfrei";  indessen  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  sie  unschädlich  sind  und  keine  Infection 
vermitteln.  Nach  jeder  Untersuchung  wird  die 
beschriebene  Procedur  widerholt,  ebenso  selbst- 
verständlich   vor   jeder   neu    vorzunehmenden. 

Nur  zum  Schlüsse  der  Austreihunjrsperiode,  wenn 

man  mit  dem  Dammschutze  beschäftigt  ist,  ge- 
nügt es,  die  Hände  \  on  Zeit  zu  Zeit  in  einem 
flachen  Gefässe  mit  Sublimatiösunir.  das  man 
sich  nahe  am  Bett  auf  einem  Tischchen  oder 
einem  Sessel  zurechtgelegt  hat.  abzuspülen. 

Die  zweite  Aufgabe  der  Aseptik   bezieht  sich 

auf  Reinigung  der  Kreissenden.  Wenn  irgend 
möglich,  sollte  dieselbe  bei  Beginn  der  Wehen 

ein  lauwarmes  Bad  nehmen  und  darin  mit  Seife 
den  ganzen  Körper,  besonders  aber  ihre  äusseren 

Genitalien    und    deren    Umgebung    gründlich 

waschen.  Wo  dies  nicht  durchführbar,  dort 
müssen   die  Sehaintheile  und  Umgegend  iSeliam- 

berg  mit  Schamhaaren,  Damm,  Analfalten)  mit 
warmem  Seifenwasser,  eventuell  mittels  Bürste 
auf  das  sorgfältigste  gewaschen,  dann  mir  keim- 
freier Brunswatte  getrocknet,  endlich  die  trau 
in    ganz    reine   Wäsche    gekleidet    werden.      Kr- 

fahrungsg&m ies  genügt  diese  Esinigung  in  dsn 

meisten  fällen   bei  gesunden  ( Genitalien,   und  die 

Säuberung  eines  solchen  Genitalcanales  ist  nicht 
nöthig,  ja  auch  nicht  unschädlich.  Auswaschung 

und  Deainficimng  der  Scheide  sollten  deshalb 
nur  auf    Fälle    beschränkt  werden,   in  denen  man 

mit  kranken  Genitalien  (eitriger  Ausfluss  etc.) 
oder  übelriechendem  Ausfluss  zuthun  bat,  wo 

rüber    an    anderer   Stelle    dieses     Huelies.      Vieh 

jedem  Harnlassen  und  oach  jcderStuhlentlecrung 
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während  der  Geburt  soll  eine  neuerliche  Wasch 
ung  erfolgen. 

Ebensowenig  wie  während  der  normalen  Ge- 
burt einer  gesunden  Frau,  sollen  die  innerlichen 
Genitalien  nach  erfolgter  Niederkunft  ausgespült 
werden;  Ausspülungen  haben  hier  gar  keinen 
Sinn  und  sind  erfahrungsgemäss  ausserordentlich 
häufig  Vermittler  von  Infection,  zumal  wenn  sie 
von  Hebammen  gemacht  werden. 

Die  Aseptik  erfordert  schliesslich,  dass  alle 
übrigen  Gegenstände,  die  mit  den  Genitalien 
in  Berührung  kommen  oder  kommen  können, 
vollständig  rein  seien.  Also:  Vollständig  reine 
Leib-  und  Bettwäsche,  Unterlagen.  Bettschüssel, 
Instrumente;  zum  Abtrocknen  der  Schamtheile 
wird  am  besten  keimfreie  Watte  verwandt. 
Wo  nur  möglich,  soll  die  Kreissende  ihre  eigenen, 
vollständig  gereinigten  Gerätschaften  und  ihr 
Verbandzeug  haben. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  Infection  selbst  unter 
den  angeführten  Vorsichtsmassregeln  um  so 
sicherer  zu  vermeiden  ist,  je  weniger  innerlich 
untersucht  wird.  Die  Untersuchungen  sollen 
deshalb  auf  die  allernothw  endigsten  beschränkt 
weiden;  ja,  wo  eine  genaue  äussere  Unter- 
suchung vollständigen  Aufschluss  über  normale 
Verhältnisse  gibt,  ist  eine  innerliche  in  der  That, 
ganz  überflüssig  und  sollte  ganz  vermieden  werden. 

2.  Leitung  der  normalen  Geburt.  Ist  der 
Arzt  bei  der  Kreissenden  angelangt,  so  er- 
kundigt er  sich  mit  einigen  Fragen  über  die 
Zeit,  seit  die  Wehen  aufgetreten,  über  etwaigen 
Abliuss  des  Fruchtwassers,  ob  die  Frau  schon 
früher  geboren  hat,  über  die  Zeitrechnung  der 
Schwangerschaft  u.  dgl.,  um  einen  allgemeinen 
Ueberbbck  zu  gewinnen.  Dann  wird  nach  ein- 
facher Waschung  der  Hände  die  äussere  Unter- 
suchung gemacht.  Man  beachte  die  Ausdehnung 
und  Gestalt  der  Gebärmutter  und  suche  die 
Lage,  Haltung  und  Stellung  der  Frucht  genau 
zu  bestimmen,  um  sodann  die  Herztöne  zu  aus- 
cultircn.  Während  der  Palpation  kann  man 
sich  auch  von  der  Stärke  der  Wehen  über- 
zeugen, wenn  man  während  einer  solchen  mit 
aufgelegter  Hand  die  Zeitdauer  und  Intensität 
des  Hartseins  der  Gebärmutter  beobachtet.  Hat 
man  Schädellage ,  gute  Herztöne  der  Frucht 
und  sonst  nur  Normales  gefunden,  so  entfällt 
jeder  Grund  zur  innern  Untersuchung  und  je 
geübter  der  Arzt  in  der  äussern  Untersuchung 
ist,  desto  häufiger  wird  er,  wohl  nur  zum  Heile 
der  Kreissenden,  der  inneren  entrathen  können. 
Ist  der  Arzt  schon  während  der  Schwanger- 
schaft zu  Käthe  gezogen  worden,  so  sollte  er 
darauf  dringen,  dass  der  in  der  Kegel  vor  ihm 
zur  Geburt  herbeigeholten  Hebamme  im  Inte- 
resse der  Aseptik  eine  innere  Untersuchung 
nicht  gestattet  werde.  Bietet  die  äussere  Unter- 
suchung nicht  volltsändige  Beruhigung  über 
normale  Verhältnisse,  oder  liegen  Anhaltspunkte 
vor,  die  auf  nur  durch  innere  Exploration  zu 
ermittelnde  Regelwidrigkeiten  deuten,  so  wird 
nun  unter  den  oben  angeführten  aseptischen 
Cautelen  eine  genaue  innere  Untersuchung  vor- 
genommen. Man  beachte:  Weite  des  Scheiden- 
einganges  und  der  Scheide  nebst  Nachgiebigkeit 
des  Dammes,  Beschaffenheit  der  Vaginalportion, 
ob  noch  vorhanden  oder  verstrichen,  Weite 
des  Muttermundes,  ob  das  Scheidengewölbe 
durch  den  vorliegenden  Kindestheil  herabge- 
wölbt  oder  leer,  Beschaffenheit  des  durch  den 


eröffneten Halskanal  fühlbaren Theiles,  ob  Schädel 
oder    ein  anderer  Theil,  Verlauf    der   fühlbaren 
Nähte  und  Lage  der  Fontanellen,  um  die  Stellung 
und  Haltung  des  Kopfes    zu  eruiren,  seine  Be- 
weglichkeit und  höherer  oder  tief erer  Stand,  ob 
die  Fruchtblase  zu  fühlen,  oder  ob  Blascnsprung 
schon  erfolgt;  man  verfolge  während  einer  Wehe 
das  Verhalten  der  Muttermundsränder,  ob  dünn 
I  oder  wulstig,  und  taste  endlich  noch  die  Wände 
1  des  Beckens  aus,  um  etwaige  Abnormitäten  zu 
I  entdecken.     Sind    lauter    normale    Verhältnisse 
:  eruirt,   so  hat  man  keinen  Grund  mit  beruhigen- 
!  der  Erklärung  zurückzuhalten    und    unter  Hin- 
weis   auf    raschen    Verlauf   bei   recht  -starken 
Wehen    den  Muth  und   die  Ergebung  der   Ge- 
bärenden zu  kräftigen. 

Geringfügige  Abweichungen  von  der  Norm 
sollten  nicht  erwähnt  werden;  findet  sich  hin- 
gegen etwas,  was  eventuell  einen  Eingriff  er- 
fordern kann,  so  mache  man  irgend  einer  Ver- 
trauensperson davon  Mittheilung,  der  Kreissenden 
hingegen  nur  unmittelbar  vor  Ausführung  des- 
selben. 

Jetzt  wird  Umschau  gehalten,  ob  alle  Vor- 
bereitungen getroffen  sind.  Das  Kreissbett  wird 
mit  dem  Kopfende  an  die  Wand  gestellt  um 
von  drei  Seiten  zugänglich  zu  sein.  Es  soll 
eine  feste  Unterlage  (Matratze)  haben,  damit 
die  Beckengegend  nicht  tief  einsinke ;  ein  unter 
dem  Leintuche  ausgebreitetes  Kautschuktuch 
schützt  das  Bettzeug  vor  Durchnässung.  Man 
sorgt  dafür,  dass  aufgekochtes  heisses  und  ab- 
gekühltes Wasser  zu  Händen  sei,  um  jeden 
Augenblick  die  nöthige  Mischung  zum  Waschen 
der  Hände  und  Reinigen  der  Genitalien  her- 
stellen zu  können;  ebenso,  dass  reine  Seife, 
Nagelbürste  und  Sublimatlösung  (1  pro  mille)  be- 
reit stehe.  Reine  Watte,  Nabelschnurbändehen  so- 
wie Scheere,  ebenso  die  etwa,  nöthigen  Instru- 
mente (Irrigator,  Katheten  werden  auf  einem 
Tischchen,  das  mit  reinem  Linnen  bedeckt  ist, 
zurecht  gelegt.  Kinderwäsche,  reine  Leintücher 
j  und  Kinderwanne  werden  vorbereitet. 

In  der  Eröffnungsperiode  kann  die  Ge- 
bärende ausser  Bett  bleiben  solange  die  Wehen 
massig  sind;  werden  sie  stärker,  so  wird  sie 
zu  Bett  gebracht,  und  der  Blasensprung  sollte 
jedesmal  im  Bette  erwartet  werden,  besonders 
dann,  wenn  der  Kopf  noch  hoch  steht  (Mehr- 
gebärende),  weil  in  aufrechter  Stellung  das  her- 
vorstürzende Vorwasser  die  Nabelschnur  mit- 
reissen  könnte  (Vorfall).  Ein  vor  die  Genitalien 
geschobenes  reines  Leintuch  oder  ein  Knäuel 
Watte  schützt  das  Bett  vor  Durchnässung. 
Die  Wehen  sollen  in  dieser  Periode  nicht  ver- 
arbeitet werden,  Mitpressen  ist  zu  untersagen. 
Man  sorgt  durch  Irrigation  für  Ausräumung 
des  Mastdarmes,  und  fordert  von  Zeit  zu  Zeit 
zum  Uriniren  auf.  Zieht  sich  die  Eröffnungs- 
periode länger  hin,  so  kann  die  Gebärende 
nach  Bedürfniss  leichte,  namentlich  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen;  zum  Getränk  diene 
Wasser,  Wein  soll  hingegen  nur  bei  besonders 
schwachen  Frauen  erlaubt  werden.  Steht  der 
Kopf  fest,  so  ist  die  Lage  der  Frau  gleich- 
gültig; bei  beweglichem  ist  die  Rückenlage 
einzuhalten,  weil  eine  solche  in  den  meisten 
Fällen  die  mediane  Stellung  des  Kopfes  sichert; 
es  sei  denn,  dass  leichtes  Abweichen  des  Kopfes 
vom  Beckeneingang  Seitenlage  (Seite  des  ab- 
gewichenen Kopfesi  erfordert. 
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Steht  der  Knut'  im  Eingänge  fest.  >o  entfällt 
die  Notwendigkeit  einer  inneren  Untersuchung 
unmittelbar    nach    dem     Blasensprunge;    nicht 

selten  um--  einer  solchen  ;tneh  in  Fallen  be- 
weglichen Kopfes  entsagt  werden .  weil  der 
letztere  rasch  tiefer  tritt  und  in  der  Scham- 
spalte  erscheint.  Macht  man  eine  innere  I'nter- 
Buchung,  80  darf  dies  nur  unter  peinlichster 
Asepsis  geschehen,  und  man  hat  nun,  was  viel- 
leicht früher  wegen  Spannung  der  Blase  nicht 
möglich  war.  den  vorliegenden  Theil,  seine 
Haltung  und  Stellung  zu  erforschen,  auch  genau 
rings  um  denselben  nachzufühlen,  ob  die  Nabel- 
schnur nicht  vorgefallen. 

Ist  der  .Muttermund  verstrichen  und  beginnt 
nun  die  Austreibungsperiode,  bo  kann  die 
Kreissende  während  der  Wehe  mitpressen,  zu 
welchem  Zwecke  >ie  sich  mit  den  Händen  an 
den  Armen  einer  Hülfsperson  oder  an  einer 
passend  gestellten  Sessel-Lehne  festhält  und 
mit  den  Füssen  sich  an  das  untere  Bettende 
anstemmt  Sobald  der  Kopf  in  der  Schamspalte 
erscheint,  inuss  alles  vorbereitet  werden,  um 
den  Damm  vor  Verletzungen  zu  bewahren 
(Damm-Schutz);  worüber,  wie  über  Diätetik 
der  Nachgeburtsperiode  s.  an  betreffender  Stelle. 

v.  Kezniärszkv. 

Diätetik  der  Neugeborenen  erfordert  nächst 
der  Befreiung  der  eisten  Respirationswege  von 
aspirirten  Massen,  nächst  dem  Abnabeln  und 
den  prophylaktischen  Maassregeln  gegen  die 
Augenblennorrhoe  (vergl.  die  betreffenden  Ar- 
tikel: eine  Reinigung  der  Haut  von  der  Vernix 
caseosa    und  dem    mütterlichen  Genitalschleim 

durch    das    erste   Bad.      Ist    die    käseschmiere 

in  dicker  Lage  vorhanden .  so  wird  ihre  Ent- 
fernung nur  nach  vorhergegangenem  Einsalben 
mit  indifferentem  Fett  lOlivenoli  möglich.  Hei 
allen  mit  dem  Baden  zusammenhängenden 
Manipulationen  bedenke  man  die  auffallende 
Labilität  der  Körperwärme  während  der  ersten 
Lebenswochen .  \\  eiche  Temperaturschw  ank- 
lingen Ins  zu  t°C.  hei  ausgetragenen  und  noch 
grossere  hei  frühgeborenen  Kindern  selbst  nach 
geringer  Abkühlung  entstehen  lä--t.  Deshalb 
muss  die  Temperatur  des  Bades  nicht  weni- 
ger als  34  35°C.  betragen  und  mit  einem 
Thermometer  bestimmt,  nicht  durch  das  Gefühl 
mit  der  Hand  oder  dem  Ellenbogen  geschätzt 
werden.  Ausserdem  ist  die  Dauer  des  Hades 
auf  höchstens  •">  Minuten  zu  beschränken  und 
das  Trocknen  nebst  dem  Ankleiden  im  warmen 
Zimmer,   wühlend   des  Winters   in   der  Nähe  des 

Ofens  und  dazu  möglichst  schnell  auszuführen. 
Seihst  hei  solchen  Vorsicbtsmaassregeln  wird 
die  Rectaltemperatur  kräftiger  Neugeborener 
durch  das  Bad  um  ca.  0,5°C.  herabgesetzt 
Mäher  i-t  es  erklärlich,  da»  unzweckmässiges 
Hadeii  durch  zu  starke  Wärmeentziehung  dem 
Gedeihen  des  Kindes  in  der  eisten  Lebenszeit 
hinderlich,  Frühgeborenen  sogar  Gefahr  brin- 
gend ist  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  Bind 
alle  Abhärtungsversuche  hei  Neugeborenen  zu 
verwerfen.  Umgekehrt  sind  aber  zu  beisse 
Bäder,  >ell>-t  wenn  man  von  extremen,  Ver- 
brühung hervorrufenden  Temperaturen  absieht, 
ebenfalls  schädlich,  «eil  Bie  das  Eindringen 
von  tnfectionserregern  in  die  Haut  und  die 
Nabelwunde  und  dadurch  die  Entstehung  von 
Pemphigus,  vielleicht  auch  von  Tetanus  be- 
günstigen. 


Während  des  Bades  Bind  alle  PradilectJons- 
stellen  der  Intertrigo,  d.  h.  Stellen,  au  welchen 
die  Secrete  und  Verunreinigungen  der  Haut 
wegen  des  Aneinanderliegens  von  Hautfalten 
sich  leicht  zersetzen,  mit  besonderer  Sorgfalt 
zu  waschen  lAchselhöhle,  Schenkelbeuge, 
gend  de-  Alter-,  der  Genitalien  und  des  Halses  . 
Eine  genügende  Reinigung  der  Haut  wird  durch 
Reiben  mir  der  nassen  Hand  nicht  erzielt.  Viel- 
mehr sind  hierzu  unter  Belbstverständlicher 
Verwerfung  von  Badeschwämmen  Tücher  aus 
Leinwand  oder  Frottirstoff,  je  eins  für  das 
Gesicht  und  den  übrigen  Körper,  nothwendig. 

Das  Eindringen  von  Badewasser  in  die 
Ohren  oder  den  Conjunctivalsack  veranlasst 
Erkrankungen  (vergl.  z.  B.  Prophylaxe  der 
Blennorrhoea  neonatorum).  Daher  muss  der 
Kopf„  entsprechend  hochgehalten  und  reines 
Wasser  ans  einer  Schale  ebenso  zur  Reinigung 
des  Gesichtes  wie  zum  Auswaschen  des  .Mun- 
de- benutzt  werden. 

Die  tägliche  Wiederholung  des  Hades 
i-r  in  der  Pflege  des  Säuglings  eine  wohl  be- 
gründete hygienische  Maassregel,  oh  diese  aber 
für  die  eisten  Lebenstage  nicht  Nachtheile  in 
-ich  birgt,  welche  oft  grösser  sind,  als  der 
Nutzen  des  Hades,  darüber  i>t  die  Diskussion 
noch  nicht  geschlossen.  Natürlich  ist  hier  ab- 
zusehen von  jeder  Schädigung  durch  unzweck- 
mässige Ausführung  des  Bades  (ausser  an 
früher  erwähnte  Vorkommnisse  sei  an  die 
Uebertragung  von  Erkrankungen  in  Entbind- 
dungBanstalten  erinnert).  Solche  Gefahren 
können  durch  Sorgfalt  einfach  ausgeschlossen 
werden.        Nicht     zu     vermeiden     ist     aber    die 

Durchnässung  des  Nabelschnurrestes.  Line 
schnelle  und  vollständige  Eintrocknung  des- 
selben i>t  nun  nach  allgemeiner  Ansicht  ein 
wichtiger  Factor  für  den  aseptischen  Verlauf 
der  Demarkation.  Diesem  [Jmstande  hat  man 
mehrfach  dadurch  Rechnung  getragen,  da-s 
man  die  Wiederholung  des  Hades  bis  nach 
Ahlall  des  Strangrestes  aussetzte  und  sich  mit 
localen  Waschungen  begnügte.  Diese  wurden 
an  Händen  und  Gesicht  zwei  Mal  täglich,  an 
Nate-  und  Genitalien  muh  jeder  Verunreinig- 
ung durch  Koth  oder  Irin  vorgenommen. 
Gegenüber  der  alten  Methode  des  täglichen 
Hades  wurde  dem  neuen  Verfahren  zugeschrie- 
ben: eine  unvergleichlich  geringere  Reaction 
der  an  das  Amnion  grenzenden  Bauchhaut, 
das  Seltenerwerden  resp.  fehlen  der  Tempera- 
tursteigerungen in  Folge  von  Nabelinfection 
und  eine  hiermit  zusammenhängende  bessere 
Gewichtszunahme  der  Neugeborenen.  Aller- 
dings leugnen  einige  Autoren  diese  Vortheile 
der  consequenten  Trockenbehandlung  des  Nabel- 

StrangrCBtes,   ja    halten    BOgar    einen    schlechten 

Einfluss  auf  das  Gedeihen  des  Kinde-  für 
möglich.  Doch  Bind  wegen  der  relatn  kleinen 
Zahl  der  Versuche  und  wegen  der  zu  verschie- 
deneu Versuchsanordnung  die  Erfahrungen  der 
beiden  Parteien  noch  nicht  zu  Schlüssen  ge- 
eignet welche  allgemeinere  Gültigkeil  bean- 
spruchen können.  Eines  Bteht  jedoch  fest :  eine 
Schädigung  der  Neugeborenen  durch  da-  Aus- 
setzen des  Bades  i-t  nicht  bewiesen.  Die  Ab- 
Btossung  de-  Strangrestes  verzögert  aich  wohl 
um  I  bis  '-'.  Behr  Berten  •">  Tage,  doch  entsteht 
hieraus  bei  der  absoluten  Vertrocknung  des- 
selben und  der  dadurch  gehemmten  Bakterien- 
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entwicklung  keine  Gefahr  für  das  Kind.  Da- 
her können  Versuche  nach  dieser  Richtung 
nicht  genug  empfohlen  werden.  Diese  sind 
nicht  allein  in  Kliniken,  sondern  ebenso  ausser- 
halb derselben  leicht  durchführbar.  Muss  man 
hier  auch  auf  so  häufige  Temperatunnessungen, 
wie  sie  in  Anstalten  möglich  sind,  verzichten, 
so  hat  man  doch  den  Vortheil  der  wesentlich 
längeren  Beobachtung  des  Neugeborenen. 

Üb  man  nun  die  Bäder  sofort  vom  zweiten 
Tage  oder  erst  nach  Abfall  des  Nabclschnur- 
restes   täglich    wiederholt  in    jedem    Falle 

müssen  die  früher  angegebenen  Vorsichtsmaass- 
regeln  beachtet  werden.  Auch  ist,  wenn  Mut- 
ter und  Kind  von  derselben  Person  gepflegt 
meiden ,  darauf  zu  sehen ,  dass  das  Kind  nur 
mit  sauberen  Händen  vor  der  Reinigung  der 
.Mutter  gebadet  und  gewaschen  wird.  Bei  um- 
gekehrter Reihenfolge  wird  durch  jeden  Fehler 
in  der  Händedesinfection  für  das  Kind  die  Ge- 
fahr der  Infeetion  vergrössert,  weil  die  Lochien 
selbst  nicht  fiebernder  Wöchnerinnen  ausser 
den  gelegentlichen  Gonokokken  meistens  Sep- 
siserreger enthalten. 

Die  Kleidung  des  Neugeborenen  muss  so 
eingerichtet  sein,  dass  die  Athmung  und  die 
Bewegung  der  Extremitäten  nicht  behindert 
wird ,  dass  der  Zutritt  kühler  Luft  zu  Rumpf 
und  Extremitäten  unmöglich  und  die  Wärme- 
strahlung eine  minimale  ist.  Diese  Aufgabe 
ist  bei  den  einzelnen  Nationen  in  verschiedener 
Weise  gelöst.  Controllversuche  mit  einer  Reihe 
solcher  Kleidermodelle  haben  einen  Unterschied 
in  der  Morbidität  tider  in  der  Entwicklung  der 
Kinder  nicht  ergeben.  Es  kommt  also  nicht 
sowohl  auf  die  Art  der  Kleidung  als  vielmehr 
auf  deren  Handhabung  nach  den  oben  aufge- 
stellten Grundsätzen  an.  Daher  muss  jeder 
Arzt  die  Gefahren  kennen,  welche  die  in 
seinem  Wirkungskieise  übliche  Kleidung  der 
Neugeborenen  bei  fehlerhafter  Anwendung 
bringen  kann. 

In  Deutschland  werden  die  Neugeborenen 
in  folgender  Weise  bekleidet:  Nach  Anlegen 
iles  Nabelverbandes  (cf.  Abnabelung)  wird  ein 
Hemd  aus  Leinwand  angezogen,  welches  bis 
gegen  die  Inguinalgegend  reicht  und  hinten 
mit  Bändern  zu  schliessen  ist,  weil  Knöpfe  | 
dem  liegenden  Kinde  durch  Druck  Schmerzen 
machen  können.  Darüber  folgt  eine  kurze 
.lacke,  je  nach  der  Jahreszeit  aus  Baumwolle 
oder  Wolle  gefertigt.  Auch  dieses  Kleidungs- 
stück ist  hinten  offen  und  mit  Bändern  ver- 
sehen. Dann  wird  das  Kind  auf  eine  ca. 
50  cm  im  Quadrat  messende,  zu  einem  recht- 
winkligen Dreieck  gefaltete  Leinwand windel 
so  gelegt ,  dass  die  Lumbaigegend  sich  auf 
der  .Mitte  der  Hypothenuse  befindet.  Die 
zwischen  den  Beinen  befindliche  Ecke  wird 
nun  auf  den  Bauch,  die  beiden  anderen  Ecken 
in  die  Inguinalbcugcn  gezogen.  Darauf  folgen 
zwei  auf  einander  ausgebreitete  Windeln 
ica.  90  cm  im  Quadrat,  die  äussere  aus  Flanell, 
die  innere  aus  Leinwand l.  Diese  reichen  einer- 
seits bis  gegen  die  Achselhöhlen,  anderseits 
weit  über  die  Fiisse  herab.  Nachdem  diese 
Windeln  um  das  Kind  gewickelt  sind,  wird 
deren  über  die  Fiisse  herabhängender  Theil 
nach  oben  auf  den  Bauch  hinauf  geschlagen. 
Hiermit  ist  das  Kind  allen  Anforderungen  ent- 
sprechend   bekleidet.     Nicht    nothwendig    aber 


|  oft  verwendet  ist  noch  ein  Wickelband,  ein 
Steckkissen  und  eine  Haube.  Wasserdichter 
Stoff  zum  Schutze  des  Lagers  wird  am  besten 
I  auf  diesem  ausgebreitet.  Wird  derselbe  aber 
in  die  Windeln  gelegt,  so  muss  er  zwischen 
den  beiden  äussersten  Windeln  liegen  und 
muss  die  Vorderfläche  des  Kindes  frei  lassen, 
weil  er  sonst  die  Hautausdünstung  verhindert. 
Das  Wickelband,  eine  10  bis  12  cm  breite 
Binde,  wird  zur  Befestigung  des  freien  nach 
oben  geschlagenen  Endes  der  grossen  'Windeln 
um  den  Rumpf,  nicht  zugleich  auch  um  die 
Arme  gelegt.  Diese  sind  nur  bei  einseitiger 
Augenblennorhoe  zweckmässig  an  den  Thorax 
zu  bandagiren,  damit  das  Kind  nicht  mit  den 
:  Händen  im  Gesicht  herumwischt  und  so  das 
andere  Auge  inficirt.  Im  Ganzen  ist  aber  das 
Wickelband  völlig  entbehrlich.  Eine  Haube  ist 
;  nur  beim  Aufenthalt  im  Freien  anzulegen.  Im 
Zimmer  ist  sie  nicht  nur  unnöthig,  sondern 
unter  Umständen  durch  zu  starke  Erhitzung 
des  Kopfes  schädlich. 

I>as  Steckkissen  oder  Tragebett,  ein  dünnes 
festes  Polster  vnn  ca.  75  cm  Länge  und  ca. 
35  cm  Breite,  gewährt  eine  gewisse  Bequem- 
lichkeit und  Sicherheit  beim  Umhertragen  des 
Neugeborenen.  Dieses  ist  im  Zimmer  aus 
Gründen  der  Erziehung  zu  verbieten,  weil  das 
Kind  sich  sonst  nicht  daran  gewöhnt,  im  Bette 
wachend  ruhig  zu  liegen.  Daher  darf  das 
Steckkissen  nur  zur  Verwendung  kommen, 
i  wenn  das  Kind  an  die  Luft  getragen  wird. 
Jedenfalls  muss  aber  das  Anbandagiren  des- 
selben an  das  Steckkissen,  wie  es  in  manchen 
'  Gegenden  Brauch  ist,  wegen  der  Behinderung 
der  Athem-  und  anderen  Bewegungen  verwor- 
fen werden. 

Dass  alle  Kleidungsstücke  nicht  nur  trocken, 
sondern  auch  sauber  gewaschen  und  in  der 
kalten  Jahreszeit  vor  dem  Anlegen  eingewärmt 
sein  müssen,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Das  Lager  des  Neugeborenen  wird  noch 
vielfach  in  dem  Bette  der  Mutter  bereitet.  Ab- 
gesehen davon,  dass  hierbei  die  letztere  im 
Schlafe  das  Kind  erdrücken  kann,  ist  unter 
diesen  Umständen  die  Gelegenheit  zur  Infeetion 
des  Nabels  und  der  Conjunctiva  besonders 
günstig.  Daher  muss  das  Kind  sofort  im 
eignen  Bette  oder  provisorisch  bis  zur  Besorg- 
ung eines  solchen  in  einem  Korbe  gelagert 
werden.  Wiegen  sind  zu  verwerfen,  weil  das 
Schaukeln  als  Beruhigungsmittel  in  jedem  Falle 
irrationell  ist.  Schreit  das  Kind  aus  irgend 
einer  nachweisbaren  Ursache  (Hunger,  Nässe, 
Druck  der  Kleidung,  unbequeme  Lage,  Kälte, 
Ueberhitzung,  Blähungen  u.  s.  w.),  so  beseitige 
man  diese.  Erscheint  die  Unruhe  unbegründet, 
dann  lässt  man  das  Kind  eben  schreien.  Be- 
ruhigt man  aber  dasselbe  öfter  durch  Schaukeln 
oder  auf  irgend  eine  andere  Art,  z.  B.  durch 
den  „Schnuller",  so  liegt  es  wachend  überhaupt 
nicht  mehr  still,  sondern  verlangt  durch 
Schreien  nach  der  gewohnten  Annehmlichkeit. 
Bei  Ausstattung  des  Bettes  sind  als  Kopfkissen 
und  Unterbett  dünne,  resp.  dicke  Polster  von 
einer  gewissen  Festigkeit  zu  verwenden,  weil 
dadurch  allein  die  nothwendige  horizontale 
Lage  des  Kindes  dauernd  ermöglicht  wird. 
Federbetten  sind  also  hierzu  untauglich;  da- 
gegen sind  Rosshaare  und  Indiafasern  als  Fiill- 
material  brauchbar.    Bei  unbemittelten  Leuten 
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empfehle  man  Strohhäcksel  und  ähnliches.  Die 
Unterbetten  aus  dem  werthvolleren  Material 
sind  durch  wasserdichten  Stoff,  aber  welchen 
noch  ein  Leinentuch  gelegt  wird,  vor  Durch- 
nässung zu  Benutzen.  Als  Decke  wird  je  nach 
der  Jahreszeit  ein  Federbett  oder  eine  Woll- 
decke benutzt.  Vorhänge  zum  Schutz  gegen 
grelles  Licht  oder  Zug  sind  durch  geeignete 
Stellung  des  Bettes  ZU  vermeiden  ,  da  sie  den 
Luftzutritt  behindern.        Lange,  Königsberg. 

Diätetik  der  Schwangerschaft.  Obwohl  die 
Schwangerschaft  ein  physiologischer  Zustand 
ist,  so  erfordern  dennoch  die  tiefgreifenden 
Veränderungen  während  derselben  gewisse  Ver- 
haltungsmaassregeln,  damit  die  Functionen  des 
Organismus  im  Gleichgewicht  erhalten  werden. 
Der  Zweck  der  Diätetik  oder  Hygiene  der 
Schwangerschaft  ist  Sicherung  des  physiolo- 
gischen Verlaufes  derselben  und  Vorbereitung 
der  Frau  für  die  Geburt  und  das  Stillungsge- 
Bchäft.  Im  Allgemeinen  braucht  an  einer  sonst 
rationellen  Lebensweise  nicht  viel  geändert  zu 
werden .  dennoch  sind  einige  speeielle  Ver- 
haltungmaassregeln  zu  beobachten.  Die  haupt- 
sächlichsten Tunkte  lassen  sich  in  Folgendem 
zusammenfassen. 

Die  Diät  soll  der  Gewohnheit  angepasst, 
schwer  verdauliche  oder  blähende  Speisen 
sollen  gemieden  werden:  am  besten  entspricht 
gemischte  Diät  und  der  Arzt  soll  vermeiden, 
der  Iran  trotz  Widerwillens  reine  Fleischkost 
aufzudrängen.  Ueberladung  des  Magens,  be- 
sonders Abends,  ist  zu  vermeiden,  kleinere 
Mahlzeiten  öfter  <\i->  Tages  werden  besser  ver- 
tragen. Der  Gewohnheit  entsprechend  kann 
ais  Getränk  Wein  oder  Bier  dienen;  starke 
Spirituosen  sowie  starker  schwarzer  Kaffee 
sind    besser   ZU    meiden.     Gelüsten,    soweit    sie 

sich    nicht    auf    schädliche    Dinge    beziehen, 

ist  nachzugeben;  es  ist  erstaunlich,  wie  gut 
Schwangere  oft  Speisen  vertragen,  die  ihnen 
ausser  t\r\-  Schwangerschaft  unfehlbar  schaden 
würden.  Der  Stuhlgang  soll  womöglich  diä- 
tetisch  geregelt  werden:  fleisssige  Bewegung 
im  Freien,  Obst,  grünes  Gemüse,  allabend- 
lich ein  (das  Zuckerwasser,  Aufsuchen  des 
Closets  zu  bestimmter  Stunde  u.  s.  w.  führen, 
systematisch  durchgeführt,  häufig  zum  Ziel; 
wo  dies  nicht  der  fall,  können  Irrigationen, 
innerlich  hingegen  leichte  salinische  .Mittel 
(Bitterwasser,  Magnesia),  Etheum,  kleine  Hosen 
Aloe,  Tamar,  Sagradapastillen  u.  s.  w.  versucht 
«erden.  Drastica  sind  zu  meiden.  Die  Kleid- 
ung soll  der  Witterung  angepasst  sein;  im 
Winter  sind  jedenfalls  Beinkleider  zu  tragen, 
da  die  untern  Extremitäten  wegen  Abstehens 
der  Röcke  leicht  erkältet  werden;  das  Hemd 
sollte  immer  Über  die  Scham  geschlagen  werden, 

um  Verunreinigung  derselben  durch  aufwirbeln- 
den Staub  hintanzuhalten.     Hie  Kleidung  darf 

nicht      beengend     sein,     Schnürleiber     sind     zu 

meiden,  weil  sie  Entwicklung  der  Gebärmutter 
behindern.  Ebensowenig  dürfen  die  Brüste 
durch  die  Kleidung  gedrückt,  hingegen  können 

sie  durch  zweckmässige,  nachgiebige  Leibchen 
unterstützt  werden.  Hie  Röcke  sollten  anstatt 
um  die  Taille  gebunden,  auf  Tiagbändern  über 
die  Schultern   befestigt    weiden.     Strumpfbänder 

sind  jedenfalls  zu  meiden,  weil  sie  Bildung  vim 
Oedemen  und  Varicen  an  den  Unterschenkeln 
befördern;  an  ihrer  statt  sind  Strumpfhalter  zu 


gebrauchen.  Her  Leib  wird  mit  dem  Fort- 
schreiten seiner  Ausdehnung  durch  eine  zweck- 
mässige Leibbinde,  die  von  der  Symphyse  bis 
zur  aMagengrube  reichen  soll,  unterstiizt ;  so 
wird  besonders  Lei  Wiederholtschwangern  über- 
mässige Ausdehnung  (Hängebauch)  möglichst  in 
Schranken  gehalten,  Geradlage  der  Frucht  und 
.Mitwirkung  einer  kräftigen  Bauchpresse  während 
der  Geburt  befördert.  Schwangere  sollen 
regelmässige  Bewegung  in  freier  Luft  machen, 
Ueberanstrenguug  hingegen,  sowie  Erschütter- 
ung des  Körpers  ist  zu  meiden,  so  Bergsteigen, 
viel  Treppensteigen,  Heben  schwerer  Gegen- 
stände, 'Lanzen,  Reiten,  Radfahren,  Schlittschuh- 
laufen, lange  Eisenbahnfahrten  u.  s.  w.  Syste- 
matische Bewegung  sichert  am  besten  Schlaf 
und  gute  Verdauung  und  wirkt  beruhigend  auf 
das  Gemüth.  Aufenthalt  in  überfüllten  Räumen 
(Theater,  Concert,  Kirchen)  ist  möglichst  zu  be- 
schränken, weil  verdorbene  Luft  Ohnmachts- 
anwandlungen erzeugt.  Auf  Reinlichkeit  des 
Körpers  ist  doppelte  Sorgfalt  zu  verwenden. 
Am  besten  wird  sie  durch  lauwanne  Bäder 
erreicht  (:!4^.'!.VJ  <'.),  die  nach  Bedarf  ein-  bis 
zweimal,  in  den  letzten  Monaten  wohl  auch 
dreimal  wöchentlich  gebraucht  werden  können. 
Im  Solnmer  werden  von  sehr  vielen  Schwang- 
eren kühle  Fluss-  oder  Binnensee-Bäder  gut 
vertragen,  nur  dürfen  solche  nicht  mehr  als 
einige  .Minuten  dauern.  Fuss-  und  Sitzbäder 
sind  zu  meiden,  laue  Abwaschungen  des  ganzen 
Körpers,  sind  hingegen  durchaus  zulässig  und 
zu  empfehlen.  Grosse  Sorgfalt  ist  aui  Rein- 
haltung der  Genitalien,  wegen  stärkerer  Ab- 
sonderung, und  ihrer  I  mgebung  zu  verwenden; 
am  besten  werden  sie  nach  Bedarf  ein-  bis 
zweimal  täglich  mit  reinem  lauwarmem  Wasser 
und  Seife  gewaschen.  Solche  Waschungen 
sollten  nach  jedem  Stuhlgänge  wiederholt  und 
selbstverständlich  auf  die  Aftergegend  ausge- 
dehnt werden;  auf  diese  Weise  wird  der  Asep- 
tik  zur  Zeit  der  Geburt  vorgearbeitet  und  An- 
häufung   inveterirten    Schmutzes    vorgebeugt 

Waschungen  und  sorgfältiges  Abtrocknen  der 
Schenkel-  und  Bauch-,  auch  wohl  der  Brust- 
falten  sind  das  sicherste  Mittel  zur  Vorbeugung 
lästigen    Wundwerdens   der   Haut,   namentlich 

bei  fetten  Frauen.  Scheidennussiiühingcii  sollen 
nur  dort  erlaubt  werden,  wo  starker  oder 
ätzender  AUSÜUSS  zieh  zeigt,  am  besten  mit 
reinem  lauwarmem  Wasser,  in  liegender  oder 
halbliegender  Stellung,  mit  geringer  Fallhöhe 
(V»m)  und  mit  nach  jedem  Gebrauche  auf  das 
sorgfältigste  gereinigtem  Glasrohr;  dem  Wasser 
brauchen  nur  ganz  ausnahmsweise  adstrin- 
girende  oder  desinficirende  Mittel  in  massiger 
Dosis    zugegeben    zu    werden,    wobei    Sublimat 

wegen  Vergiftungsgefahr  jedenfalls  zu  vermeiden 

ist.  Hie  Brüste  sind,  wie  schon  erwähnt,  vor 
Druck  durch  enge  Kleidung  zu  bewahren,  da- 
mit sie  sich  unbehindert  entwickeln  können, 
die  Warzen  sorgfältig  zu  ]  liegen  und  für  das 
Stillen  vorzubereiten.  Solche  mit  zarter  Haut 
werden  zweckmässig  mit  Spirituosen  oder  ad- 
stringirenden  Lösungen  mehrmals  täglich  ge- 
waschen, wodurch  ihre  Haut  resistenter 
macht  wird;  Warzen  mit  harter  borkiger  Haut 
werden  hingegen  täglich  mit  lauw  arnieni  Seifen- 

wasser  sorgfältig  abgewaschen,  wobei  ankle- 
bende Lorken  erweicht  und  entfernt  werden, 
sodann  abgetrocknet    und  mit   mildem  Fette  he 
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strichen.  Kleine,  wenig  hervortretende  Warzen 
kann  die  Schwangere  täglich  ein-  bis  zweimal 
mit  den  Fingern  sanft  hervorziehen  und  massig 
kneten,  wobei  natürlich  jedes  Uebermass  zu 
vermeiden  ist.  Das  Ansaugen  mit  Warzen- 
hütchen ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  dabei  die 
Haut  wegen  Mangel  der  Verdunstung  leicht 
macerirt  wird.  Hohlwarzen  sind  am  besten  in 
Kühe  zu  lassen;  sie  sind  zum  Säugen  nicht 
geeignet  und  können  dazu  auch  nicht  vorbc-  i 
reitet  werden. 

Massiger  geschlechtlicher  Verkehr  ist  gesunden 
Schwangeren  nicht  schädlich;  Uebermass  ist 
namentlich  in  den  ersten  Monaten  zu  meiden, 
da  die  häufige  oder  zu  grosse  Erregung  er- 
wiesenermaassen  Blutung  und  Abort  zu  ver- 
anlassen im  Stande  ist.  Schwangeren  sollen 
Gemüthsbewegungen,  sowohl  plötzliche  (Schreck, 
übermässige  Freude),  als  auch  nachhaltige 
(Furcht,  Kummer)  möglichstferngehalten  werden. 
Gespräche  oder  Erzählungen  über  schwere  Ge- 
burten  u.  dgl.  sollen  gemieden  werden.  Furcht 
vor  der  Niederkunft  kann  der  ruhige  und  vor- 1 
ständige  Zuspruch  des  Arztes,  zu  dem  die  Frau 
Vertrauen  hat,  am  sichersten  verscheuchen. 
Leichtere  Beschwerden  werden  am  besten  diä- 
tetisch behandelt.  Gegen  Uebligkeiten  nützt 
oft  ein  Schluck  kalten  Sodawassers;  das  lästige 
Erbrechen  am  Morgen  kann  häufig  gemildert 
werden ,  wenn  die  Frau  im  Bette  liegend  ihr 
Frühstück  verzehrt  und  darnach  noch  einige 
Zeit  ruhig  liegen  bleibt;  auch  Ruhe  nach  den 
Mahlzeiten  thut  Vielen  gut.  Ohnmachtsanwand- 
lung oder  Herzklopfen  erfordert  Lösung  jedes 
beengenden  Kleidungsstückes,  ruhige  Lage  mit 
erhöhtem  Oberkörper  und  frische  Luft  (Oeffnen 
des  Fensters),  stärkere  Varicositäten  der  un- 
teren Extremitäten  oder  der  Sehamtheile  sollen 
dadurch  entlastet  werden,  dass  die  Frau  mehr- 
mals täglich  sich  auf  eine  Zeit  horizontal  hin- 
legt; grössere  Varicen  oder  Oedeme  der  Beine 
erfordern  massige  Einwicklung  mit  weichen 
(Flanell-)  Binden  oder  gut  passende  Strümpfe. 
Gegen  neuralgische  Schmerzen  können  Arznei- 
mittel in  massiger  Dosis  versucht  werden 
(Phenacetin,  Antipyrin,  Morphin),  nur  meide 
man  langwierigen  Gebrauch  narkotischer  Mittel, 
die  auf  den  Fötus  schädlich  einwirken  können. 
Operationen,  die  nicht  dringend  geboten  sind, 
verschiebt  man  am  besten;  hingegen  lehrt  die 
neuere  Erfahrung,  dass  unaufschicblichc,  selbst 
an  den  Genitalien  ausgeführt  werden  können, 
ohne  dass  die  Schwangerschaft  notwendiger 
Weise  unterbrochen  werden  müsstc.  Schad- 
hafte Zähne  können  ohne  weiteres  plombirt 
oder  ausgezogen  werden;  „es  ist  eine  ganz  un- 
motivirte  Grausamkeit,  Frauen  aus  Besorgniss 
um  die  Schwangerschaft  Monate  lang  an  qual- 
vollem Zahnschmerz  leiden  zu  lassen,  wenn 
derselbe   auf   Erkrankung   des  Zahnes  beruht." 

v.  Kezinärszky. 

T>i;itetik  des  Wochenbettes  (Lager,  Er- 
nährung u.  s.  w.).  Im  Wochenbette  sollen 
die  während  der  Geburt  gesetzten  Wunden  zur 
Heilung  gebracht,  die  während  der  Schwanger- 
schaft zu  Stande  gekommenen  Veränderungen 
der  Geschlechtstheile  hingegen  zurückgebildet 
werden  (Involution).  Es  ist  ohne  weiteres  klar, 
dass  beide  Processe  dann  am  regelmässigsten 
verlaufen,  wenn  die  Genitalien  in  vollständiger 
Ruhe  sich  befinden    und   wenn   jede  Schädlich- 


keit von  denselben  ferngehalten  wird.  Nun 
zeigt  die  Erfahrung,  dass  Störungen  in  der 
Involution  allerdings  ernste  und  langwierige 
Erkrankungen  zu  verursachen  im  Stande  sind, 
hingegen  Lebensgefahr  beinahe  ausschliesslich 
durch  Stillungen  in  der  Wundheilung  herbei- 
geführt wird,  dass  demnach  den  gesammten 
Pucrperalprocess  in  erster  Linie  die  Heilung  der 
puerperalen  Wunde  beherrscht.  Es  kann  dem- 
nach die  Hauptaufgabe  einer  rationellen  Diä- 
tetik oder  Hygiene  des  Wochenbettes  darin  zu- 
sammengefasst  werden,  dass  dieselbe  ungestörte 
Heilung  der  puerperalen  Wunde  sichere. 

Wunden  heilen  nun  bei  gehöriger  Luhe  nur 
dann  ungestört,  wenn  sie  rein,  d.  h.  nicht  in- 
ficirt  sind,  woraus  bezüglich  des  Wochenbettes 
wieder  gefolgert  werden  muss,  dass  sein  Ver- 
lauf dann  ein  günstiger  sein  wird,  wenn  es  ge- 
lingt, Infection  der  puerperalen  Wunde  zu  ver- 
meiden. Und  hier  drängt  sich  unwillkürlich  die 
Frage  auf:  wann  wird  die  puerperale  Wunde 
thafsächlich  am  häufigsten  inficirt?  Schon  Sem- 
mel weis  hat  uns  gelehrt,  und  alle  Erfahrungen 
bestätigen  es,  dass  die  überwiegend  grösste 
Zahl  der  Infectionen,  und  was  besonders  her- 
vorzuheben, die  schwersten  derselben  im  Ver- 
laufe der  Geburt  entstehen  und  dass  im  Wochen- 
bette die  Gefahr  der  Infection  von  Tag  zu  Tag 
geringer  wird,  theils  deshalb,  weil  fortschrei- 
tende Granulation  die  puerperale  Wunde  schützt, 
theiis,  weil  Gelegenheit  zu  Berührung  der  Wunde 
nicht  vorliegt.  Dem  entspricht  vollkommen  die 
Erfahrung:  war  die  Geburt  rein,  d.h.  aseptisch 
i  verlaufen,  so  verläuft  das  Wochenbett  ohne 
jeden  besonderen  Eingriff  ebenso  sicher  unge- 
stört, als  wie  die  Heilung  der  Operationswunde 
nach  Laparotomie  ohne  jeden  Zwischenfall  er- 
folgt, wenn  die  Operation  selbst  aseptisch  aus- 
geführt war.  —  Es  ist  nach  dem  Gesagten  klar, 
und  kann  nicht  stark  genug  betont  werden, 
dass  eine  rationelle  Hygiene  des  Wochenbettes 
nicht  mit  diesem  selbst  beginnt,  sondern  dass 
sie  damit  ihren  Anfang  zu  nehmen  habe,  dass 
für  aseptischen  Verlauf  der  Geburt  gesorgt 
werde.  Nur  unter  dieser  Grundbedingung  kann 
von  „Pflege"  der  Wöchnerin,  von  „Diätetik  oder 
Hygiene" des  Puerperiums  die  Rede  sein;  wo 
sie  "fehlt,  tritt  die  „Behandlung"  in  ihr  Recht, 
die  leider  nur  zu  oft  im  Stiche  lässt. 

Zur  Beurtheilung  des  Zustandes  einer  Wöch- 
nerin ist  vor  Allem  Kenntniss  der  Temperatur 
und  des  Pulses  unumgänglich  nothwendig;  beide 
müssen  zweimal  täglich,  Morgens  und  Abends, 
wenigstens  in  der  eisten  Woche,  beobachtet 
werden.  Ist  die  Temperatur  nicht  höher  als 
37,5  °  C,  oder  steigt  nur  um  einige  Zehntel  Grade, 
und  bleibt  der  Puls  unter  100,  so  kann  man 
beruhigt  sein.  Es  kann  dreist  behauptet  wer- 
den, das  Wochenbett  sei  nicht  genau  beobachtet, 
wo  wir  über  Temperatur  und  Puls  keine  exaete 
Kenntniss  haben.  Ncbstbei  soll  der  Arzt  bei 
jeder  Visite  sich  durch  Befühlen  von  dem  Zu- 
stand der  Gebärmutter  und  des  Unterleibes 
unterrichten,  an  den  Unterlagen  den  Woclien- 
lluss  besichtigen  und  sich  über  Stuhl,  Uriniren 
und  Allgemeinbefinden  erkundigen.  —  Die  spe- 
ciellcn  Verhaltungsmaassregeln  lassen  sich  in 
Folgendem  zusammenfassen. 

Die  Wöchnerin  ist  so  lange  im  Bette  zu  halten, 
bis  die  Involution  und  Wundheilung  so  weit 
vorgeschritten,  dass  schon  auch  aufrechte  Stel- 
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long  vertragen  wird;  erfahrungsgemäss  ist  dies 
in  '.i  i  \  Tagen  erreicht  Wo  stärkere  Ver- 
letzungen vorliegen  (Dammriss  u.  s.  w.),  oder  die 
Involution  langsamer  fortschreitet,  dort  wird 
man  die  Frau  natürlich  auch  länger  liegen  lassen. 
Als  praktische  Regel  gelte,  dass  die  Wöchnerin 

das   Bett    nicht   verlasse,    so   lange   Doch   rötldieli 

gefärbter  Wochenfluss  vorhanden.  In  den  ersten 
Stunden  nach  der  Niederkunft  wird  am  Besten 
die  Rückenlage  eingehalten,  später  mit  Seiten- 
lage abwechselnd.    In  den  ersten  5  —  7  Tagen 

soll  die  Frau  nicht  aufsitzen;  beim  Essen  oder 
Stillen  kann  der  Oberkörper  durch  unterschobene 
Kissen  erhohen  werden.  I  »as  Verlassen  des 
Bettes  soll  sich  Anfangs  auf  einige  stunden  be- 
schränken und  soll  nur  allmählich  weiter  aus- 
gedehnt werden;  ihre  gewöhnliche  Beschäftigung 
soll  die  Frau  nicht  vor  Ablaut  von  6  Wochen 
beginnen.  Es  ist  gut,  der  Wöchnerin  einzu- 
scharren, sie  möge  sich  während  t\v\-  ersten 
wiedererschienenen  Periode  möglichste  Schonung 
auferlegen,  bei  irgend  stärkere]'  Blutung  sich  zu 
Betl  legen.  —  Sehr  gute  Dienste  leistet  in  den 
ersten  2  Wochen  eine  zweckmässige  Leibbinde, 
die  den  erschlafften  Bauchdecken  eine  gute 
Stütze  gewählt  und  den  Fterns  theilweise  im- 
mobilisirt,  zugleich  auch  die  Seitenlage  erträg- 
licher macht.  Ks  scheint,  dass  ein  damit  ver- 
bundener nasser  Umschlag  (Priessnitz)  die 
Rückbildung  befördert;  jedenfalls  wird  er  in  den 
meisten  Fällen  gut  vertragen  und  ist  der  Wöch- 
nerin angenehm.  —  i>ie  inneren  Genitalien  sollen 
in  Kühe  gelassen  werden,  damit  der  lleilungs- 
proeess  der  puerperalen  Wunde  nicht  gestört 
werde.  Irrigationen  der  Scheide  gesunder  Wöch- 
nerinnen sind  überflüssig  und  schaden  in  den 
meisten  Fällen  dadurch,  dass  sie  die  granuliren- 
den  Wunden  verletzen  und  Gelegenheit  zu  Jn- 
l'ection  derselben  geben,  Ks  ist  gut,  nach  jeder 
Niederkunft  dies  der  nur  zu  geschäftigen  Heb- 
amme streng  einzuschärfen,  hie  äusseren  Ge- 
schlechtsteile hingegen  und  deren  nächste 
l  mgebung  müssen  auf  das  Sorgfältigste  ge- 
säubert werden.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die 
Theile  über  einer  Kettsehüssel  mit  reinem  (auf- 
gekochtem), lauwarmem  Wasser,  das  man  über 
sie  mittels  1 '/-  F'ter  fassenden  (üaskruges  rinnen 
lässt,  Übergossen,  wobei  die  freie  Hand  mit 
reinen  Wattebäuschchen  nachhilft  und  wäscht 
und  zum  Schlüsse  abtrocknet  Solche  Wasch- 
ungen, bei  denen  die  Analfalten  mit  gereinigt 
werden  müssen,  sind  in  den  ersten  Kl  I  I  Tagen 
zweimal   täglich    zu    wiederholen,    ebenso    nach 

jedem  Stuhlgang.  Vor  jeder  solcher  Waschung 
sind  die  Hände  der  Hebamme  oder  Wartefrau, 

denen  dieses  Amt   ja  zumeist  zukommt,  auf  das 
sorgfältigste  zu  waschen  und  zu  desinficiren 
eine  Maassregel,  die  leider  nur  zu  oft  verabsäumt 
wird    und    deren    Niclltbefolgung    unzweifelhaft 

den  grössten  Theil  der  Wochenbettinfectionen 
veranlasst.    Vor  die  Vulva    kann    ein   Bausch 

reiner  Watte  gelegt,  auch  wohl  mittels  T-Binde 
leicht    befestigt    werden.         J  >as   Woehenzinnner 

sei  geräumig  und  leicht  zu  lütten,  die  Zimmer- 
temperatur 11  I.V'K.  und  die  Fuft  soll  durch 
vorsichtiges  Lüften  mehrmals  täglich  erneut 
werden.  Fs  ist  einplehlensw  eil  h,  noch  am  Abend 
zu  lüften,  um  für  die  Nacht  gute  Fuft  zu 
schallen.  Verunreinigte  Wäsche  und  Auswurfs- 
siofle  Bind  sofort  aus  dem  Zimmer  zu  entfernen 

und   alles  soll    vermieden   werden,   was  die  Fuft 


zu  verderben  geeignet  ist  (Wäschetrocknen. 
Kochen,  Tabakrauchen,  Aufenthalt  vieler  Per- 
Bonen  u.  dgl.).  Das  Zimmer  werde  nicht  dunkel 
gehalten,  denn  Ficht  befördert  die  Reinheit  der 
Fuft,  und  Mutter  und  Kind  gedeihen  darin 
besser.  --  Die  Wöchnerin  soll  leicht  bedeckt 
sein;  künstliche  Schweissbeförderung  ist  un- 
nöthig,  oft  schädlich.  —  Man  sorge  für  Gemüths- 
ruhe  und  verbiete  jedenfalls  in  der  eisten  Woche 
die  üblichen  Besuche.  —  Den  Durst  lösche  die 
Frau  mit  reinem  Wasser;  kohlensaure  Getränke 
werden  am  besten  gemieden  ;  ebenso  in  den  ersten 
paar  Wochen  Wein  und  Hier. —  Dem  geringen 
Nahrungsbedürfnisse  entsprechend  soll  die  Wöch- 
nerin in  den  ersten  2  —  :;  Tagen  zumeist  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  Fleischbrühe,  Schleim- 
suppe, ab  und  zu  mit  einem  Eidotter,  .Milch, 
Milchkaffee  oder'Fhee,  und  zwar  nach  Verlangen 
4 — 5 mal  täglich;  vom  dritten  ab  Eingemachtes 
mit  Semmelschnitten  oder  mit  bineingefasertem 
feinem  Fleisch  (Huhn),  ein  weiches  Ei,  etwas 
gedünstetes  Obst  Darauf  kann  auf  leichte 
Fleischspeisen  übergegangen  werden  (Huhn, 
Taube,  Wild,  Kalb),  dem  Reis,  Spinat  u.  s.  w. 
beigegeben  wird,  so  dass  vom  Ende  der  zweiten 
Woche  an  die  Frau  allmählich  zu  ihrer  früher  ge- 
wohnten Kost  übergeht.  Im  Allgemeinen  soll 
man  die  Wöchnerin  nicht  hungern  lassen,  son- 
dern sie  ihrem  Verdauungsvermögen  entspre- 
chend gut  nähren,  zumal  eine  solche,  die  selbst 
stillt.  Erfolgt   in   den    ersten    2  Tagen    kein 

spontaner  Stuhlgang,  so  wird  ein  Einguss  in  das 
Rectum  gemacht;  gute  Wirkung  erzielen  auch 
kleine  <  d\  eerin- Klysmen  (5 — 10  g).  Wo  dies  nicht 
hinreicht,  giebtinan  1  2  EsslÖffel  voll  RicinuSÖl, 
ein  halbes  (das  Kitterwasser,  auflösende  Limo- 
nade ii.  s.  w.  Auf  ähnliche  Weise  ist  dann  in 
den  ersten  zwei  Wochen  für  tägliche  Stuhlent- 
leerung zu  sorgen.  Man  achte  auch  darauf, 
dass  die  Wöchnerin  regelmässig  (wenigstens 
2 mal  täglich)  urinire.  Wo  dies  spontan  in  der 
Rückenlage  nicht  gelingt,  rathen  Viele,  die 
Frau  selbst  in  den  ersten  Tagen  zum  Friniren 
aufsitzen  zu  lassen,  um  das  Katlieterisiren  zu 
umgehen.  Wo  letzteres  jedoch  nichtzu  vermeiden, 
dan  nur  ein  vollkommen  reiner  Katheter 
unter  den  sorgfältigsten  aseptischen  Cautelen 
nach  gründlichster  Keinigung  der  nächsten  Um- 
gebung der  Urethra  eingeführt  werden.  Der 
geringste  Fehler  rächt  sich  mit  schmerzhaftem 
und  hartnäckigem  Blasenkatarrh. 

\ .  Keziuärszky. 

Diaphragma  pelvis  >.  Beckenbindegewebe. 

Diaphysenverletzungen   s.  Verletzungen   der 

Frucht. 

Diathese, hämorrhagische, sei  es  in  Folge  von 

I  laeniophilie ,       Morbus     maCuloSUB       Werlhofii, 

Purpura  haemorrhagica,  Scorbut,  können  sehn  er- 
wiegende Blutungen  verursachen. 

Im  Allgemeinen  kommt  Haomophilie  selten 
bei  der  Frau  vor  und  braucht  au  sich  noch  nicht 
bei  (ha'  Menstruation  zu   schweren  Blutungen   zu 

führen.  ( rolegentlich  kommen  aber  auch  schwere, 
selbst  tödtliche  Blutverluste  vor.  Bemerkens- 
wert!] ist,  dass vicariirende  Blutungen  auftreten, 
so  z  B.  aus  der  Vaginalhaut 

Das  Klimakterium  tritt  vielfach  später  ein. 
Die  Schwangerschaft  vorläuft  zumeist  ohne 
Störung  selten  tritt  Abort  ein  mit  starken 
Blutungen.  Besonders  gefährlich  ist  die  Nach- 
geburtsperiode  we^en  der  Gefahr  der  Vcrblut- 
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uiin-;   doch  kommen   auch  Blutungen   während 
der  Schwangerschaft  vor. 

Dass  Verletzungen  aller  Art.  insbesondere  bei 
der  Defloration  und  bei  Operationen,  die  Gefahr 
der  Verblutung  mit  sich  bringen ,  liegt  auf 
der  Hand. 

Während  man  früher  diesen  Blutungen  ziemlich 
machtlos  gegenüber  stand  und  meist  zur  Tam- 
ponade greifen  musste  —  daher  die  Empfehlung 
Kehrers,  die  Schwangerschaft  frühzeitig  zu 
unterbrechen  —  scheinen  wir  jetzt  in  der  Gela- 
tine ein  gutes  Mittel  zu  besitzen.  Jedenfalls 
lauten  die  von  verschiedenen  Seiten  beobach- 
teten Heilerfolge  so  günstig,  dass  ich  im  ge- 
gebenen Falle  nicht  zögern  werde,  Gelatine  auch 
prophylaktisch,  da  der  Effect  nicht  sogleich  ein- 
zutreten scheint,  bei  schwangeren  Bluterinnen 
anzuwenden. 

Purpura  haemorrhagica  s.  Morbus  ma- 
culosus  Werlhofii,  die  bei  der  Frau  öfters  be- 
obachtet wird  als  beim  Mann,  wird  besonders 
gefährlich  während  der  Schwangerschaft,  um 
welche  Zeit  sie  vielfach  auch  beginnt.  Die  Blut- 
ungen werden  in  der  gewöhnlichen  Weise  ge- 
fährlich, schwächen  die  Frauen  so,  dass  sie  eine 
an  sich  geringfügigere  Nachgeburtsblutung  oder 
Blutungen  im  Wochenbett  nicht  mehr  aushalten 
können.  Die  Fälle,  die  ich  in  der  Schwanger- 
schaft sah,  verliefen  günstig,  eine  andere  starb 
mir  an  Nasenblutung  trotz  wochenlang  durch- 
geführter exaetester  Nasentamponade. 

Die  Behandlung  ist  ziemlich  ohnmächtig,  man 
wird  das  Leiden  in  der  bekannten  Weise  zu 
bekämpfen  haben  —  gegen  Blutungen  mit  Watte, 
nicht  mit  Gaze,  die  ja  drainirt,  tamponiren  — , 
vielleicht,  dass  Gelatine  hier  auch  hilft. 

v.  H. 

Dicephalus.  Doppelköpfige  Missbildungen 
entstellen  durch  mehr  oder  weniger  weitgehende 
Spaltung  der  Keimanlage.  Schon  bei  ausge- 
dehnter Spaltung  des  Gesichts  bildet  sich  eine 
doppelte  Wirbelsäule,  bei  Dicephalus  mit  freiem 
Halse  beginnt  eine  Verdoppelung  des  Thorax 
(  Ah  1  fei  di.  Die  Spaltung  kann  noch  weiter 
nach  abwärts  reichen  —  D.  simpl.  dibrachius, 
D.  tribrachius,  D.  tetrabrachius ,  D.  dipus, 
tripus.  Letzterer  besitzt  zwei  ausgebildete 
Rümpfe  bis  zum  Becken  herab,  dessen  Organe 
einfach  angelegt  sind.  Dicephalen  können  am 
Leben  bleiben. 

Die  Geburt  der  Dicephalen  kann,  wenn  die 
Früchte  klein  sind  und  beide  Hälften  parallel 
neben  einander  eintreten,  spontan  oder  mit  Hülfe 
der  Zange  erfolgen.  Bei  Schädellage  kann  der 
eine  Kopf  am  Beckeneingang  sich  anstemmen, 
dann  werden  Rumpf  und  Beine  geboren  und 
zuletzt  der  zweite  Kopf.  Tritt  diese  Selbstent- 
wicklung nicht  ein.  so  müsste  gegebenenfalls 
der  geborne  Kopf  decapitirt  werden,  worauf 
der  zweite  eintreten  kann,  wenn  nicht  die 
Wendung  auf  die  Fiisse  angängiger  ist.  «Je  nach 
den  Umständen  wird  man  natürlich  Verkleiner- 
ungen vorzunehmen  haben.  v.  H. 

Dilatation  s.  Erweiterung. 

IHouin,  salzsaures  Aethvlinorpliin,  hat  gegen- 
über dem  Codeinphosphat  und  dem  Codeinum 
inuriaticum  den  grossen  Vorzug  der  Schmcrz- 
losigkeit  der  Injectionen,  auch  gehen  dem  Dionin 
die  üblen  Nebenwirkungen  des  Morphiums  fast 
ganz  ab,  ganz  besonders  tritt  keine  Obstipation 
ein.    Dionin  wird  von  verschiedenen  Seiten  zur 


Beseitigung  der  Schmerzen  nach  gynäkologi- 
schen Operationen  wann  empfohlen,  insbeson- 
dere alier  als  vortreffliches  Mittel  gegen  Dys- 
menorrhoe, sowie  entzündliche  Schmerzen  aller 
Art. 

Anwendung:  0,03 — 0,04  pro  dosi,  in  Tropf  en- 
mixtur:  Dionin  0,4,  Aq.  lauroceras.  20,0  mehr- 
mals täglich  zu  15—20  Tropfen,  in  Suppositorien 
u.  s.  w. 

Nicht  officinell.  Preis  sehr  hoch:  1  g  1,10  M. 

v.  H. 

Diphtherie.  Diese  Infectionskrankheit  kann 
sich  auch  an  der  Vulva  localisifen  und  liier  zu 
ausgedehnten  Substanzverlusten  führen,  ob  auch 
zu  Scheidenverschluss  mit  folgendem  Hämato- 
kolpos  u.  s.  w.,  steht  noch  dahin.  Die  strahlen- 
förmigen Narben,  die  dann  zurückbleiben,  können 
Geburtshindernisse  abgeben.  In  einem  solchen 
Falle  sah  ich  mich  genöthigt,  mehrfache  Inci- 
sionen  auszuführen,  um  ein  Aufplatzen  des 
Dammes  zu  verhindern. 

Echte  Diphtherie  im  Wochenbett  kann  sehr 
rasch  zum  Tode  führen,  wie  ich  einmal  gesehen 
habe,  in  anderen  i allen  der  Litteratur  trat 
Heilung  ein,  s.  Wochenbettfieber. 

Die  Behandlung  besteht  in  Serumeinspritz- 
ungen und  local  in  Pinselungen  und  Umschlägen 
i  ch  2proc.  SahtylsaureglyceiinBsungen. 

v.  H. 

Diprosopns  ist  eine  Missbildung,  bei  der  durch 
eine  Spaltung  der  Gehirnanlage  eine  Spaltung 
des  Gesichtes  in  verschiedener  Ausdehnung  er- 
folgt ist.  Der  geringste  Grad  ist  eine  Ver- 
doppelung des  Mundes  und  der  Zunge,  der 
höchste  der  einer  Ausbildung  zweier  Köpfe,  Di- 
cephalus s.  d.  Man  unterscheidet  daher  D. 
distomus,  diophtalmus,  triophthalmus,  tetraoph- 
thalmus,  triotus  und  tetrotus. 

Die  geburtshülfliche  Bedeutung  dieser  Miss- 
bildung beruht  wesentlich  auf  der  Vergrössernng 
des  Kopfumfanges.  Nötigenfalls  wäre  die 
Verkleinerung  des  Schädels  vorzunehmen. 

v.  H. 

Dipus  s.  Dicephalus. 

Dipygus.  Der  Dipygus  ist  ausgezeichnet 
durch  Spaltung  der  Lendenwirbelsäule  bei  gleich- 
zeitiger \  erdoppelung  des  Beckens,  wobei  ein 
drittes  Bein  sich  ausbilden  kann. 

Bei  Schädellage  wird  der  Dipygus  eventuell 
Schwieligkeiten  bei  Entwicklung  des  Becken- 
gürtels verursachen,  die  nötigenfalls  durch 
Ausweiden  zu  bekämpfen  wären.  Stellt  sich  ein 
Dipygus  mit  ausgebildetem  dritten  Beine  zur 
Geburt  ein,  so  müsste  mau  alle  drei  Beine  her- 
unterholen, v.  H. 

Discissio  eerricis,  ossis  externi  s.  Cervrxope- 
ration. 

Discus  moligerus,  oviaerus  s.  Graafscher 
Follikel. 

Dissectio  ( D  e  t  r  u  n  c  a  t  i  o ).  In  j  cnen  seltenen 
Fällen,  in  welchen  nach  vorausgegangener 
Evisceration  die  Extraction  der  Frucht  nach 
j  dem  Modus  der  Selbstentwicklung  nicht  gelingt, 
erscheint  die  Theilung  der  Frucht  im  Bereiche 
der  Brustwirbelsäule  angezeigt.  Dieselbe  soll 
|  nur  in  Verwendung  kommen,  wenn  man  durch- 
aus nicht  an  den  Hals  der  Frucht  gelangen 
kann,  wenn  also  die  Decapitation  unmöglich  ist. 
Die  Durchtrennung  der  Wirbelsäule  und  des 
Kückens  vollzieht  man  am  besten  unter  der 
Leitung  der  linken  möglichst  hoch  eingeführten 
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Band  mit  der  Scheere.  Der  Braun'sche  Haken 
hat  sich  zu  diesem  Zwecke  weniger  geeignet 
gezeigt.  Wenn  kein  schweres  räumliches  Miss- 
verhältniss  vorliegt,  kann  man  nach  Exente- 
ration  der  Brust-  und  Bauchhöhle  durch  Hin- 
setzen des  Ilakens  an  den  tiefsten  Theil  der 
Wirbelsäule  dieselbe  einknicken  resp.  durch; 
brechen,  mit  dein  Haken  dann  die  Weiclitlieile 
fassen  und  80  die  Frucht  conduplicato  corpore 
entwickeln.  Liliotzky. 

Dittel'sBla  s  e  n-Sc  Ii  e  idenfistel  op  e- 
ration.  Die  Fossa  vesicouterina  wird  von 
der  Bauchhöhle  aus  eröffnet  und  die  Blase 
bis  zur  Scheide  herab  abgelöst.  Anfrisehung 
und  Naht  der  Blasenfistel,  verschluss  der  Fossa. 
Diese  Methode  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  gege- 
benenfalls Urinretentionen,  septische.  Peritoniti- 
den  durch  inficirten  Urin  nicht  immer  zu  vermei- 
den sein  werden.  v.  II. 

Dittel's  Porte  remede  ähnelt  der  Martin- 
schen  silbernen  Uterinpistole  mit  Platinspitze. 
sie  besteht  aus  einer  graden  oder  leicht  gebo- 
genen Hartkautßchukronre,  in  der  ein  Stempel 
sich  bewegt  Das  Instrument  dient  zum  Ein- 
führen Mm  Bacilli  zur  localen  Behandlung  der 
Uterusschleimhaut  In  neuester  Zeit  werden 
diese  Instrumente  abermals  (Klein  i  zum  Ein- 
fuhren vim  leicht  schmelzenden  Uterinstäbchen 
warm  empfohlen.     Siehe  Aetzung,   intrauterine. 

v.  II. 

Diuretin,  Theobrominum  natrio-salicylicum 
enthält  19,4  l'roe.  Theobromin,  wirkt  im  All- 
gemeineu  wie  Coffein,  doch  stärker  und 
zwar  besonders  auf  die  Nieren,  daher  ein  gutes 
aber  Theurcs  1  »iiircticuiu  bei  Stauiingszustäinlen 
maligner  Erkrankungen  der  Ovarien  u.  s.  w. 
Anwendung  0,5—  1,0  mehrmals  täglich. 

Officinell:  MaximaldosiB  1,0  g  pro  dosi,  8,0  g 
pro  die.     Preis:  10  g  2.2.".  .M.  v.  II. 

Diverticulum  Nuckii.    Das  Peritoneum  stülpt 

sich  beim  Fötus  eine  Strecke  weit  in  den  Leisten- 
kanal  ein.  Dieser  scheidenartige  Fortsalz  heisst 
Diverticulum  Nuckii  und  bildet,  wenn  er  per- 
sistent bleibt,  eine  Prädisposition  zur  Entstehung 
von  Leistenbrüchen,  da  Darmschlingen  leicht  in 
ihn  eintreten  können.  Fischel. 

Diverticulum  urethrae  b.  Harnröhre. 

Dobelbad,   auch    Tobelbad,   in    Steiermark, 

."..".n  in  ii.  M.,  in  einem  von  Beigen  mit  Nadel- 
holzwaldungen  umgebenen  Thale,  hat  Akrato- 
thermen,  Ferdinandsquelle  25"  c.  und  Ludwigs- 
quelle 80°  < '.,  welche  zu  Bädern  benutzt  werden, 
die  sich  auch  für  sexual  kranke  Frauen 
eignen,  welche  an  Hyperästhesien  und  Neur- 
algien   leiden.  Kisch. 

Do1ht.hi  illeiligendamm),  Ostseebad  der  meck- 
lenburgischen  Küste,   in   hübscher  Gegend,   in 

der  Nähe  ausgedehnter  Waldungen,  mit  steinigem 
Sl  r.iiide,  auch  Einrichtungen  für  warme  Seebäder, 
geeignei  für  sc  rop  h  U  I  Öse  .Mädchen  und  krauen. 

Fisch. 
Doliohocephalie    bei   Gesichtslagen  s. 

diese. 

Doppelmissbildungen  b.  die  ein/einen  Formen 

<  )inphalo])agus  ,      Thoracopagus  ,      ( 'raniopagus, 

Diprosopus,   Dicephalus,  Bhachipagus,    Lschio- 

pagus,  l'ygopagus,  Dipygus,  Synccphalus  u.  s.  w. 

Doppelspeculum  b.  Scheidenspiegel. 
Dorna-Watra  in  <  »Österreich,  Bukovi  ina,  800  m 

q.   ,M.,    in   einem    Karpatheiithale.    besitzt     Fiscn- 

iiiicllen,   von  denen  die  l'elerquelle  in  1  I  Wasser 

Encyclopüdio  der  Gynäkologie  und  OeburtshiiKo. 


0,309  feste  Bestandtheile,  darunter  0.241  -g 
doppeltkohlensaures  Eisenoxydul,  und  1.475  freie 

Kohlensäure  enthält,  ferner  eine  an  organischen 
Stoffen,  darunter  Aetherextracth  stoffe.  reiche 
Moorerde.  Ausserdem  wird  das  arsenhaltige 
Wasser  der  Naclibargenieinde  Schara-1  >orna  zum 
Trinken  benutzt.  Der  strebsame,  mir  modernen 
Badeeinrichtungen  versehene  Curort  eignet  sich 
sehr  für  Erkrankungen  der  weiblichen 
Sexualorgane  anämischer  und  chlorotischer 
Individuen,  für  chronischen  L'terusin  f  arct , 
l'ara-  und  Perimetritis.  Kisch. 

Dotter,  Dotterhaul  s.  Ei. 

Dotterblase,  Dottergang,  Dottergefässe  s. 
Dottersack. 

Dottersack,  Vesicula  omphalomesente- 
rica,  vitellina,  Dotterblase,  Nabelblase. 
Von  der  ursprünglichen  Keimblase  wird  nicht 
Alles  zum  Fruchthofe  und  damit  zum  Aufbaue 
des  embryonalen  Körpers  benutzt.  Ein  Theil 
von  ihr  bleibt  frei  und  umschliesst  das  Dotter- 
material  des  Eies,  das  allmählich  zur  Ernährung 
desEmbryo  aufgebraucht  wird.  Dottermaterial 
und  Embryo  lieben  sich  immer  schärfer  von 
einander  ab,  das  erstcre  hängt  als  Beutel  am 
Bauche  des  Embryo  und  wird  als  Dottersack 
bezeichnet.  Dieser  steht  mit  dem  Darm  des 
Embryo  in  offener  Verbindung;  diese  letztere 
wird  später  immer  enger  und  enger  und  stellt 
einen  langen  Gang,  den  Dottergang,  Duc- 
tus omphal  omesentericu  s.  dar.  Gegen- 
über dem  wachsenden  Fmbryo  bleibt  der  Dotter- 
sack  immer  mehr  an  Grösse  zurück.  Der  immer 
schmäler  weidende  Dottergang  wird  in  die 
Nabelschnur  eingeschlossen,  sein  blindes  Jaule 
—   der  frühere  Dottersack         heisst  nunmehr 

Nabelbiäschen,  Vesicula  umbilicalis. 
In  dieser  Gestalt  erhält  sich  das  Gebilde  bis 
zur  Geburt  Das  Nabelbiäschen  liegt  dann  ent- 
weder ausserhalb  der  Flacenta  oder  in  einiger 
Entfernung  von  der  [nsertionsstelle  der  Nabel- 
schnur in  die  Flacenta,  zwischen  Amnion  und 
seröser  Hülle.  (Der  zu  ihm  tretende  Dottergang 
hebt  hier  das  Amnion  bisweilen  zu  einer  kalte 
auf:   Schul  tze'sehe  Falte.i     Fs  ist  sehr  klein 

(3—10  mm  im  1  Durchmesser)  und  von  mattweisser 

Farbe.  —  Der  dem  Manne  zunächst  gelegene 
Theil  des  Dotterganges  wird  zumeist  resorbirt 

hu  Nabelstrange  linden  sich  seine  Beste  in  Form 
eines  Fpithelstranges.  —  Die  den  Dottergang 
begleitenden  Gefässe,  die  Vasa  omphalo-(mes)- 
enterica,  bleiben  bis  zur  völligen  Resorption  des 
Inhaltes  des  I  lottersackes  erhalten,  Bpäter  Bchwin- 
den  sie  und  erscheinen  zur  Zeit  der  Geburt  nur 
noch    als    weissliche    Fäden.  In    abnormen 

Fällen  wird  der  Dottergang  nicht  vollkommen 
ausgebildet,  i\v\-  ursprüngliche  Zustand  des  weil 
offenen  .Mitteldarines  bleibt  erhalten.  Dann 
wird  die  Darmwand  dieses  Bezirkes  nach  aussen 
vorgestülpt  Ekstrophia,  Omphal ocele, 
oder  es  erhall    sich    der  ispäten  intraabdominal 

liegende  Abschnitt  des  Dotterganges,  vergrösserl 
sich  und  bildet  eine  Fortsetzung  des  Dannrohres, 
die  bis  zum  Nabel  reichen  kann:  ein  sogenanntes 
M  eckel  'selies  Divertikel  des  lleum.  denn 
Vim  dem  letzteren,  und  zwar  etwa  I  m  von. 
seinem     I  ebergange     in     das    Coecum     einlernt 

geht  dieser  Fortsatz  ab.    Diese  Abgangsatelle 

entspricht    der    embryonalen    Abgang88telle    des 

Ductus  omphaloentericuB.  Die  Rückbildung 
des  Dottersaokee  /um  Nabeiblaschen  isi  darauf 
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zurückzuführen,  dass  sein  Inhalt  vom  Embryo 
aufgebraucht  wird.  In  der  Wand  des  Dotter- 
sackes, die  aus  einer  äusseren  mesodermalen 
und  einer  inneren,  dem  Dotter  selbst  aufliegen- 
den entodermalen  (epithelialen)  Schicht  bestellt, 
entwickelt  sich  zu  diesem  Zwecke  ein  vollstän- 
diger Kreislauf:  Seitenäste  der  Aorta  descendens 
begeben  sich  als  Arteriae  omphalomesentericae 
an  der  Seite  des  Dotterganges  auf  die  Wand 
des  Dottersackes,  lösen  sich  liier  in  ein  weit- 
maschiges Oapülarnetz  auf,  aus  welchem  die 
rückführenden  Gefässe,  die  Venae  omphalomes- 
entericae das  Blut  zum  Herzen  führen.  Der 
Inhalt  des  Dottersackes  wird  durch  Vermittelung 
seines  entodermalen  Ueberzuges  den  Gelassen 
übermittelt  Dieser  Ueberzug  hat  nämlich  ver- 
dauende Kraft,  beim  Menschen  soll  er  sogar 
drüsenartige  Krypten  besitzen.  Dass  die  Per- 
sistenz des  Dottersackes  für  den  Embryo  von 
Wichtigkeit  ist,  erhellt  daraus,  dass  er  auch  nach 
dem  Entstehen  der  Placenta  eine  Zeit  lang  noch 
fortwächst  und  als  eine  prall  mit  seröser  Flüssig- 
keit erfüllte  Blase  erscheint  und  ferner  daraus, 
dass  seine  Verkümmerung  die  Existenz  des 
Embryo  gefährdet.  Fischel. 

Douehen.  (Siehe  auch  Badecuren,  Hydrothera- 
pie, Scheidendouchen.)  Ueber  die  Wirkungen 
der  Douehen  s.  besonders  Thermothcrapie.  In 
der  Gynäkologie  und  Geburtshülfc  wird  die 
Douche  vornehmlich  als  locale  und  zwar  fast 
ausschliesslich  von  der  Scheide  aus  -  Scheiden- 
douche,  Uterusdouche  --  seltener  gegen  den 
Damm,  Perinealdouche  angewandt.  Die  Douche 
hat  den  grossen  Vortheil,  dass  man  den 
mechanischen  und  thermischen  Reiz  beliebig 
steigern  und  mildern  kann.  Die  eigenartigen 
Verhältnisse  des  Genitale  gestatten  allerdings 
nur  einen  schwachen  Druck,  daher  genügen 
Spülkannen,  die  man  etwa  1 — l'/s  Meter 
hoch  aufhängt.  Die  thermische  Reizung  hängt 
von  der  Temperatur  des  benutzten  Wassers 
ab  und  ist  um  so  stärker,  je  differenter  die 
Temperatur  ist.  Im  Allgemeinen  vertragen 
Frauen  die  durch  Wärme  herbeigeführten  Reize 
besser  als  die  durch  Kälte  verursachten.  Daher 
werden  erstere  in  der  Gynäkologie  und  Ge- 
burtshülfc bei  weitem  vorgezogen.  Der  ther- 
mische Reiz  reizt  den  Uterusmuskel  zu  Con- 
tractionen  sowohl  in  der  Schwangerschaft,  unter 
der  Geburt  wie  im  Wochenbett  und  ausserhalb 
der  Gestationsperiode.  Diese  contra ctionsan- 
regende  Wirkung  kann  bei  vielen  Uterus- 
störungen, die  mit  activer  und  passiver  Hyper- 
ämie einhergehen  mit  grösstem  Vortheil  benutzt 
werden. 

Heisse  Scheidendouchen  bewirken  nur  active 
Hyperämie  in  dem  Genitale,  während  kalte 
Douehen  zunächst  die  Gefässe  zur  Contraction 
bringen,  der  eine  Erweiterung  passiver  Natur 
folgt. 

Die  Scheidendouchen  finden  daher  in  ausge- 
dehntester Weise  in  der  Gynäkologie  Anwend- 
ung und  man  kann  mit  ihrer  Hülfe  erheblich 
mehr  leisten  als  mit  dem  Einlegen  von  medi- 
camentösen  glycerindurchtrankt.cn  Tampons. 
Eine  sehr  ausgedehnte  vergleichende  Beobacht- 
ung über  die  isolirte  Wirkung  der  verschie- 
densten gynäkologischen  Agentien  berechtigt 
mich  zu  diesem  Aussprache. 

Die  Ainvendung  der  allgemeinen  Körpcr- 
douchen  findet  vornehmlich    bei  den  Erkrank- 


ungen des  Nervensystems  statt,  diese  fallen  also 
ausserhalb  des  Rahmens  der  Gvnäkologie. 

v.  H. 

Drahtnalit  s.  Nahtmaterial. 

Drahtsehnürer.  Die  zweckmässigste  Form 
dieser  Instrumente  ist  jenes,  an  dessem  Ende 
ein  S-gekrümmtes  Stäbchen  rechtwinklig  ange- 
löthet  ist.  Die  zwei  Drahtenden  werden  mit 
je  einer  der  S-Krümmungen  gefasst,  das  In- 
strument unter  festem  Anziehen  des  Drahtes 
bis  an  die  Wundränder  vorgeschoben,  sodann 
höchstens  anderthalbmal  gedreht,  dann  etwa  1 
bis  1  '/a  cm  wieder  zurückgeführt  und  der  Draht, 
soweit  nothwendig,  fest  zugescharrt      v.  H. 

Drainage  der  Peritonealhöhle  nach  Bauch- 
schnitt s.  auch  Antisepsis  und  Asepsis.  Die 
Kunst,  mit  Hülfe  von  metallenen  Röhren  oder 
Leinwandstreifen  Absonderungen  aus  den 
Wunden  herauszuleiten,  war  schon  im  klassischen 
Alterthum  bekannt;  im  Mittelalter  und  neuerer 
Zeit  war  sie  aber  —  mit  seltenen  Ausnahmen, 
z.  B.  Dionis  fast  gänzlich  vergessen  bis  zur 
Mitte  des  lf).  Jahrhunderts,  als  der  Franzose 
Chassaignac  (Schrift  1859)  sie  neu  erweckte, 
indem  er  weiche  Gummirohre  bei  chirurgischen 
Operationen  einführte  und  für  diese  Methode 
den  aus  dem  Ackerbau  geholten  Namen  „Drai- 
nage" verwandte.  Nach  Bauchschnitten  wurde 
Drainage  zum  ersten  Male  von  Kocberle  in 
Strassburg  (lS(iö)  und  bald  nachher  oder  viel- 
leicht in  derselben  Zeit  von  Thomas  Keith 
in  Edinburg  gebraucht.  Beide  diese  ausge- 
zeichneten Pioniere  der  Bauchchirurgie  benutzten 
aber  Glasröhre. 

Die  Drainage  wurde  von  List  er  in  seinem 
antisepti  sehen  Verbandschema  aufgenommen. 
Die  Ansichten  über  Indicationen  Avie  über 
Technik  der  Drainage  nach  Laparatomien  sind 
in  den  letzten  Jahrzehnten  sehr  wechselnd  ge- 
wesen. Im  Jahre  1872  setzte  Marion  Sims 
als  Regel  auf,  dass  man  jedesmal  nach  einer 
Ovariotomie  resp.  Laparotomie  drainiren  solle; 
er  benutzte  ein  gläsernes  Vaginalrohr.  Barden- 
heuer (1881),  der  auch  sehr  für  Bauchhöhlen- 
drainagc  eiferte,  leitete  einen  T-geformten  Kaut- 
schukdrain, mit  darüber  placirtem  Catgutnetze. 
durch  die  Fornix  vaginae  heraus.  Mit  der 
Rührendrainagc  missvergnügt,  schlug  Mikulicz 
(1881)  vor,  dass  man  ein  Gazebündel  mit  ein- 
geschlossenen Gazestreifen  zur  Drainage  in  Ver- 
bindung mit  Tamponade  benutzeu  solle.  Etwas 
später  rieth  Fritsch  zur  Benutzung  einfacher 
Gazedrainage.  Czerny  und  Andere  haben 
Dochte  statt  Gaze  zu  demselben  Zwecke  an- 
gewandt. Der  Engländer  Greig  Smith  hat 
Glasrohre  mit  darin  eingeführten  Gaze-  oder 
Dochtstreifen  benutzt  Die  Erfahrung  der  letzten 
Jahre  hat  sehr  viel  zur  Einschränkung  der 
Bauehhöhlcndrainagc  beigetragen.  Man  benutzt 
sie  jetzt  nicht  mehr  nach  gewöhnlichen,  einfachen 
oder  durch  massige  Adhärenzen  eomplicirten 
Laparatomien.  Gegen  capilläre  Blutungen  und 
Aussickern  von  Flüssigkeiten  sucht  man  jetzt 
mittelst  genauer  Blutstillung  und  Trockcnlegens 
die  Patientin  zu  schützen.  Bei  Hcrausschlüpfen 
kleinerer  Mengen  von  verdächtigen  Flüssigkeiten 
in  der  Bauchhöhle  kann  man  auch  statt  Drai- 
niren eine  gründliche  Ausspülung  des  Perito- 
neums z.  B.  mit  warmer,  physiologischer  Koch- 
salzlösung vornehmen  und  zum  Schluss  etwas 
davon   in    der   Bauchhöhle  zurücklassen.     Die 
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experimentelle  Forschung  hat  sich  sehr  viel  mir 
dem  Resorptionsvermögen  des  Peritoneums  be- 
schäftigt: Wegner,  Grawitz,  Pawlowsky, 
Cobbett,  Halste,  Clark,  Muscatello 
u.  A.  haben  sich  alle,  übriger  kleineren 
Differenzen  ungeachtet,  darin  vereinigt,  dass 
das  unbeschädigte  Peritoneum  eine  grosse 
Fähigkeit  zur  Resorption  besitzt  und  zwar  be- 
sonders seine  diaphragmatische  Partie;  selbst 
kleinere  Mengen  von  infectiösen  Bakterien  und 
Kokken  werden  schnell  resorbirt  und  von  Lymph- 
zellen  unschädlich  gemacht;  nur  wenn  solche 
Infectionsträger  nebst  Btagnirenden,  in  Zersetz- 
ung begriffenen  Nährflüssigkeiten  in  die  Bauch- 
höhle hinein  injicirt  waren,  wurden  die  Ver- 
suchsthiere  von  tödtlicher  Peritonitis  angegriffen. 
Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  Bagen,  dass 
die  meisten  von  ilen  modernen  Bauchchirurgen, 
diesen  experimentellen  Erfahrungen  folgend,  für 
gewisse  Fälle  eine  bestimmte  Indication  zur 
Drainage  erkennen,  z.B.  1.  bei  eingekapselten 
Suppurationsherden ,  2.  bei  acuter  Peritonitis 
nach  Darmperforationen,  nach  gangränöser  Ap- 
pendieitis,  naeli  Urinblasenruptur  u.  s.  w.,  3. pro- 
phylaktisch nach  Darmresektion  mit  Darm- 
sutur,  nach  schwereren  Operationen  an  den 
Gallenwegen  und  ähnlichen  Eingriffen.  Bei  ge- 
wöhnlichen oder  durch  nur  kleinere  Compli- 
kationen  erschwerten  Laparotomien  drainirt 
man  nicht. 

Schliesslich  giebt  es  doch  einige  Fälle,  wo 
noch  keine  Einigkeit  etablirt  ist.  sondern  wo 
verschiedene  Operateure  in  verschiedener  Weise 
die  Nachbehandlung  leiten  oder  wohl  auch 
vielleicht  derselbe  Operateur  in  individuellen 
Fällen  einmal  drainirt,  ein  andermal  nicht,  wie 
z.  B.  nach  Laparatomic  mit  lange  vorher  ge- 
borstenem tubaren  Graviditätssacke  mit  pu- 
trider Zersetzung  von  Blut,  Secreten  und  Fieber, 
oder  nach  einer  Pyosalpinxoperation  mit  Aus- 
fluss  von  Inhalt  ins  Peritoneum,  schwere  Ver- 
wachsungen  und  vielleicht  mit  unvollständiger 

Exstirpation   des   Sackes  u.  s.  w. 

In  solchen  Fällen  inuss  die  Frage  durch  in- 
dividuellen Takt,  durch  individuelle  Neigung 
und  Erfahrung  abgemacht  werden.  Jedenfalls, 
wenn  man  drainirt,  inuss  man  so  schnell  wie 
möglich  den  Drain  wegnehmen,  denn  es  bleibt 
doch  immer  ein  eventuelles  Inicctionsatiiuin 
dadurch  offen. 

Bei  allgemeiner  septischer  Peritonitis  inuss 
man  —  wenn  man  es  überhaupt  thut  —  sehr 
ausgiebig  und  sehr  energisch  drainiren; 
ausser  durch  den  medianen  Bauchschnilt  inuss 
man  durch  mehrere  laterale  Bauchschnitte  Gaze- 
drains  nach  allen  Ecken  und  Taschen  hin  ein- 
legen; vorher  muss  man  warme  Ausspülungen 
und  nachher  energische  Stimulantien,  vor  Allem 
subcutane  Kochsalz-Infusionen  benutzen.  Durch 
dieses     Benehmen     ist     auch    selbst     in     solchen 

trostlosen  hallen  schon  einige  .Male  Heilung  ein- 
getreten! Kelly,  Lenn ander,  Carls i.  A.i 

Die  beste  Drainagemethods  ist  nach  meiner 
Meinung  entweder  aseptische  Dochte  resp,  Gaze- 
streifen  oder  Glasdram  mit  Inhalt  von  Gaze- 
streifen.  —  Andere  ziehen  Gummirohre  vor. 

Das  Gesagte  gill  natürlicherweise  von  pri- 
märer Drainage;  die  Bccundäre  Drainage 
der  Bauchhöhle  kann  ja  bisweilen  auch  ange- 
zeigt sein.  Ihre  Indikation  ist  gewöhnlich 
nicht   /.weifelhaft,    ihre    Technik    ist    einfach   und 


folgt   den  allgemeinen   chirurgischen  Gesetzen. 

Lindfors. 

Drangwehen  s.  Bauchpresse. 

Drehung  des  Kopfes,  s.  Geburtsmechanismus. 

Driburg  i.  WestphaJen,  220  m  üb.  M.,  in  ei- 
neiu  Thale  des  Teutoburger  Waldgebirges,  be- 
sitzt erdig  Balinische  und  erdige  Eisenquellen, 
welche  zu  Trink-  und  Badecuren  gebraucht 
werden.  Die  Hauptquelle  enthält  in  1  Liter 
Wasser  ■Mir,  gr.  fester  Bestandteile,  darunter 
l.ll  doppeltkohlensauren  Kalk,  0,07  doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul  und  12Sl,s  ccni.  freie 
Kohlensäure,  l""C.  Die  Badeeinrichtungen  sind 
gut  und  die  Stahlsprudelbäder  sehr  reich  an 
Kohlensäure.  Ein  Schwefelschlamm  wird  zu 
Moorbädern  verwendet.  Driburg  eignet  sich 
für  sex  ual  kranke  Frauen,  bei  denen  die  Er- 
scheinungen der  Anämie,  Neurasthenie  und 
llystherie  hervorstechend  sind.  Kisch. 

DrUlingsschwangerschafl  siehe  Zwillings- 
sch  Wanderschaft. 

Druckbrand  der  Scheide.  Bei  zu  langdauern- 
der Austreibungsperiode,  insbesondere  bei  engem 
Becken,  dann  bei  unvernünftigem  Kraftaufwand 
oder  bei  unrichtiger  Zugrichtung  mit  der  Zange 
können  die  Weichtheile  durch  den  dabei  statt- 
findenden Druck  absterben,  liauchw  ärts  wird 
die  Blase,  rückenwärts  der  Douglas'sche  Raum 
und  der  .Mastdarm  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Die  gequetschten  Theile  sterben  ab  und  werden 
durch  entzündliche  Demarkation  abgestossen. 
Je  nach  der  Tiefe  der  Nekrose  werden  die  be- 
nachbarten Hohlräume  eröffnet  und  auf  diese 
Weise  Fisteln  veranlasst.  Der  Douglas'sche 
Baum  wird  gewöhnlich  schon  vorher  abgekapselt, 
snilass  eine  allgemeine  Peritonitis  nicht  zu  ent- 
stehen braucht. 

Die  Behandlung  solchen  Druckbrandes  kann 
nur  in  antiseptischen  Ausspülungen  mit  Liq. 
( 'resoli  saponatus,  Solveol,  Kalihypermangan  und 
dgL  in.  bestehen.  Entstehen  Fisteln,  erkennbar 
an  eintretender  lncontinenz  für  Irin  oder  stuhl 
-  im  ersteren  Fall  kann  der  Irin  schon  gleich 
nach  der  Geburt  blutig  sein  ,  so  warte  man 
geduldig  die  Vernarbung  ab,  da  kleine  Fisteln 
spontan  ausheilen  können. 

Eine  weitere  sehr  häufige  Quelle  von  Druck- 
brand gibl  die  Pessartherapie  ab.  Schon  wenige 
Tage  nach  dem  Einlegen  eines  zu  grossen 
Pessars  können  mehrere  Millimeter  tiefe  Druck- 
rinnen unter  mehr  weniger  Schmerzen,  serösem, 
eitrigem,  blutigem  Ausfluss  entstehen.  Am  leichte- 
sten sieht  man  solchen  Druckbrand  —  Dccuhital- 
geschwür  bei  der  Anwendung  von  Achter- 
oder Schlittenpessaren  und  zwar  rechts  und 
links  neben  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen. 
Weiden  die  Ringe  nicht  entfernt,  dauern  diese 
I  »ruckgeschv  iure  sehr  lang  an,  so  können  die  aus 
ihnen  hervorspriessonden  Granulationen  das 
Pessar   umwachsen  und  bei   späterer  Vernarbung 

liegt  dann  das  Instrument  wie  ein  Ohrring  der 

Scheide  an.  In  anderen  Fällen,  besonders  leicht 
bei   den    seitlichen    I  »eriibital^eschw  iiren     bilden 

seh  kelcidartige  W  uzen  du  hebt  für  <  irü 
noine  gebalten  werden,  wie  ich  mehrfach  erlebt 
habe. 

Die  Erkennung   dieser  Geschwüre  ist   leicht. 

Man  fühlt  die  meist  leicht  härllichcu  Ränder 
diesei     Kinne ler   sieht     die    Geschwüre   direet 

im  Spiegel.  Die  Behandlung  erfordert  die  Ent- 
fernung des  Pessars  und  leicht  auliseplisclie  oder 
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Druckkräfte  bei  der  Geburt  —  Dysmenorrhoe,  essentielle. 


auch  indiffirente  Scheidenspülungen  für  mehrere 
Wochen  hindurch.  Keloidbildungen  erfordern 
keine  besondere  Therapie;  noch  nie  sah  ich  ein 
Carcinom,  wie  übrigens  auch  nie  ein  solches 
aus  einem  Decubitalgeschwür,  entstehen.  Ich 
halte,  wenn  so  etwas  einmal  vorkommt,  dies 
für  ein  zufälliges  Zusammentreffen.         v.  II. 

Druckkräfte  bei  der  Geburt  s.  Geburtsmecha- 
nisinus. 

Druckmarken  s.  Verletzungen  der  Frucht. 

Drüsen.  BarthoIinisches.BartholinischeDrüse; 
Vulva. 

Drüsen,  Montgomery'sche  sind  rudimentäre 
kleine  acessorische  Drüsenläppchen ,  die  im 
Warzenhof  gelegen  sind  und  leicht  über  dessen 
Oberfläche  vorspringen.  Sie  haben  insofern 
klinische  Bedeutung,  als  diese  Drüsen  durch  ihre 
feinen  Ausführungsgänge  im  Wochenbette  in- 1 
ficirt  werden  können  und  so  Ursache  zu  | 
kleinen  areolären  Phlegmonen  und  Abscessen 
geben.  v.  H. 

Drüsenpolyp  s.  Endometritis. 

Ductus  arteriosus  (Botalli).  Er  bildet  die 
directe  Fortsetzung  der  Art.  pulmonalis  in 
die  Aorta  und  entsteht  aus  dem  sechsten  linken 
Aortenbogen  und  leitet  das  aus  dem  rechten 
Ventrikel  des  fötalen  Herzens  strömende  Blut 
direet  in  die  Aorta  über,  nur  ein  kleiner 
Theil  desselben  geht  in  die  noch  nicht  func- 
tionirenden  Lungen.  Gleich  nach  der  Geburt 
beginnt,  im  Anschluss  an  die  Veränderung  des 
Kreislaufes,  seine  Obliteration,  und  zwar  in  der 
Mitte  des  Kanalcs,  von  wo  sie  nach  den  beiden 
Enden  hin  fortschreitet.  Der  Verschluss  wird 
bewirkt  durch  Wucherung  des  Bindegewebes 
der  Intima  und  der  Media.  Das  Resultat  ist 
die  Umwandlung  in  einen  fibrösen  Strang,  das 
Ligamentum  artcriosum  Botalli.  In  sel- 
tenen Fällen  bleibt  er  auch  offen.  Bevor  der 
Verschluss  des  Ganges  erreicht  wird,  sollen 
mechanische,  durch  die  erste  Inspiration  des 
Neugeborenen  geschaffene  Momente  (Ortsver- 
änderungen der  Lungen,  tiefere  Stellung  des 
Zwerchfelles  u.  a.  nu  das  Strömen  des  Blutes 
in  dem  noch  offenen  Gange  verhindern. 

Fischöl. 

Ductus  Cuvieri.  In  einer  frühen  Periode  der 
Entwicklung  gehen  beim  Embryo  fast  sämmt- 
liche  Körpervenen  in  zwei  paarige,  symme- 
trisch auf  beide  Seitenhälften  des  Körpers  ver- 
theilte  Venen  über.  Das  eine  Paar  entspringt 
jederseits  am  Gehirne  und  läuft  nach  hinten 
zum  Herzen;  das  andere  am  Schwanzende 
des  Embryo  und  läuft  an  der  dorsalen  Rumpf- 
wand nach  vorne.  Diese  Venen  heissen  vor- 
dere und  hintere  Cardinalvenen,  die  erstcren 
auch  die  primitiven  Jugularvenen.  Sie 
vereinigen  sich  jederseits  zu  einem  gemeinsamen 
Stamme,  der  zum  Herzen  absteigt  und  dieser 
heisst  Ductus  Cuvieri.  Fischel. 

Ductus  omphalo-entericus  s.  meseutericus  s. 
Dottersack. 

Ductus  venosus  (Aranzi).  Ursprünglich  er- 
giessen  sich  die  Venae  omphalomesentericae 
in  die  Leber  und  stehen  nur  durch  Vermittelung 
des  Capillarnetzes  in  der  letzteren  mit  dem 
venösen  Herzende  in  Verbindung.  Später  aber 
bildet  sich  einer  ihrer  Aeste  zu  einem  Ver- 
bindungsgefässe  aus,  das  direet  in  die  V.  hepa- 
tica  dextra  und  dadurch  direet  in  den  Sinus 
venosus  des  Herzens  einmündet.    Dieses  anas- 


tomotische  Gefäss  ist  der  Ductus  venosus. 
Nach  der  Geburt  obliterirt  er  und  es  entsteht 
aus  ihm  dasLigamentum  venosum(Aranzi). 

Fischel. 
Dünndarmfisteln,   Dünndarm-Gebärmutter- 
fisteln s.  Scheidendarmfisteln. 

Dürkheim  in  der  Bayrischen  Pfalz,  130  m. 
üb.  M.  am  Fussc  des  Haardtgebirges,  hat  Koch- 
salzquellen, vini  denen  der  Bleichbrunnen  (mit 
9,24  gr,  Chlornatriums  in  1  Liter  Wasser) 
zum  Trinken,  der  Maxbrunnen,  12,7  gr.  Chlor- 
natriums  mit  1  Liter  Wasser  und  die  Soole, 
mit  526  gr.  Chlorcalciums  und  23  gr.  Chlor- 
natriums in  1  Liter  Wasser,  zum  Baden  ver- 
wendet werden.  Scrophulöse  Frauen,  sowie 
solche  mit  chronisch-entzündlichen  Zu- 
ständen des  Uterus  und  seiner  Adnexe 
gebrauchen  daselbst  die  Cur.  Kisch. 

Duplicitas  anterior  und  posterior  bedeutet 
Spaltung  der  Keimlage,  erstere  im  Kopfe  be- 
findlich, kommt  erheblich  häufiger  als  letztere, 
Spaltung  am  Schwan '.ende.  Beim  schwächsten 
Grade  der  D.  anterior  ist  nur  eine  doppelte 
Hypophysis  cerebri  vorhanden.  Siehe  sonst 
Diprosopus,  Dicephalus,  Dipygus.  v.  H. 

Durchmesser  des  Beckens  s.  Beckeiimcssung. 
Durchmesser  des  Kopfes,  Durchtrittsebenen 
des  Kopfes  s.  Kopf  der  reifen  Frucht. 

Durchtrittsmechanismus     s.    Geburtsmecha- 
nismus. 
Durchtrittsschlauch  s.  Geburtswege. 
Duverney*sche    Drüse    gleich    Bartholiiiischc 
Drüse. 

Dysenterie.  Wie  alle  schwere  Erkrankungen 
kann  Dysenterie  zu  vorzeitiger  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  führen.  Dabei  geht  ein 
Theil  der  Früchte,  wenn  sie  lebend  geboren 
werden,  an  der  gleichen  Erkrankung  (postnatale 
Infection)  doch  noch  zu  Grunde.  v.  II. 

Dysmenorrhoe  bei  einzelnen  Erkrankun- 
gen s.  diese. 

Dysmenorrhoe,  essentielle.  Der  alte  klinische 
Begriff  „Dysmenorrhoe"  istdurch  die  Forschungen 
der  letzten  20 — 25  Jahren  in  sehr  bedeutender 
Weise  reducirt  und  begrenzt  worden.  Das  Wort 
bedeutet:  Schmerzhafte  Monatsreinigung,  und 
früher  fasstc  man  in  diesem  Begriffe  alles  Mög- 
liche zusammen,  was  jetzt  grösstenteils  nur  als 
begleitende  Symptome  anderer  wohl  begrenzter 
Krankheiten  gedeutet  wird.  Die  alten  Autoren 
sprachen  von  einer  „ovariellen",  einer  „uterinen" 
und  einer  „nervösen"  Dysmenorrhoe;  die  utcrine 
wurde  wiederum  in  ehie  „kongestionellc",  eme 
„mechanische"  etc.  Form  getheilt. 

Genauere  Untersuchungsmethoden,  bessere 
pathologisch-anatomische  Kenntnisse ,  grössere 
Erfahrung  bei  Laparatomien  haben  uns  jetzt  ge- 
lehrt, dass  die  ovarielle  Dysmenorrhoe  auf 
Salpingo-oophoritis,  die  uterine  auf  interstitiellen 
Myomen,  auf  chronischer  Metritis,  resp.  Endo- 
metritis oder  auf  einem  infantilen  Typus  des  Or- 
gans beruht,  und  dass  es  schliesslich  eine  me- 
chanische Ursache  sehr  selten  gibt.  Bei  tiefer 
Endometritis  kommt  gerade  die  Abstossung 
von  membranösen  Fetzen  oder  Abgüsse 
vor:  D.  membranacea.  Immer  bleiben  doch 
einige  Fälle  über,  die  schmerzhafte  Menstrua- 
tion ohne  klinisch  palpable  Ursachen  zeigen, 
und    für    diese    Fälle    kommt    der    alte   Name 


Dysmenorrhöen  membranacea  —  Dyspareunie. 
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„Essentielle  Dysmenorroe"  Doch  zur  Anwen- 
dung. 

Die  Symptom atalogie  ist  folgende:  Gefühl 
von  Spannung,  Druckschwerc  im  Unterleib, 
krampfartige  wehenähnliche  Schmerzen  einen 
Tag  oder  vor  dem  Beginn  der  Blutung; 
Reflexerscheinungen  von  verschiedener  Art 
i  Kopfweh,  Erbrechen,  Zittern,  Krämpfe)  kommen 
zuweilen  auch  dazu. 

Wenn  keine  anatomisch  constatirbaren  Ano- 
malien vorhanden  sind,  muss  man  noch  dieses 
Krankheitsbild  als  eine  functionelle  Neurose 
deuten  und  suchl  sie  am  nächsten  aus  einer 
temporären  spasmodischen  Kontraktion  der  Ring- 
muskulatur der  Cervix  herzuleiten,  die  von  einer 
Stauung  von  Blu1  und  Schleim  begleitet  ist. 

I»ie  Diagnose  wird  also  meistentheils  auf 
dem  Wege  des  Ausschliessens  gestellt.  Die 
Behandlung  ist  tlieils  prophylaktisch-exspec- 
tativ  mit  Anordnung  von  Bettruhe,  Wärme 
{feucht  oder  trocken)  local  applicirt  in  Form 
von  heissen Umschlägen,  heissen  Sitzbädern,  mir 
I  »arreichen  von  eiwärmenden,schweisstreibenden 
und   Gefässtonus-hebenden  Mitteln,    wie   z.   B. 

Iieisser  'l'liee  mir  Cognac,  und  bei  extremen 
Schmerzen  von  Opiaten;  rlieils  operativ,  wenn 
sonst  nichts  geholfen  hat.  Die  operative  Be. 
handlung  darf  nur  in  der  intermenstruellen 
Zwischenzeit  vorgenommen  werden. 

Von  allen  vorgeschlagenen  Methoden  ist  nach 
meiner  Erfahrung  folgende  die  am  meisten  Hülfe 
bringende:  Bilateralincision  der  Portio  vaginalis, 
so  gemacht,  dass  ein  schmaler  Keil  von  Ge- 
webe auf  jeder  Seite  weggenommen  wird  (um 
Agglutination  zu  verhindern),  nachher  graduirte 
Dilatation  mit  Jl  ega  rs  Dilatatoren,  Ausschabung 
derMucosa  corporis,  Spülung  der  Uteruskavität 
und  Pinselungen  mir  Jodtinctur. 

1  »ie  Mucosabedeckung  der  Schnittflächen  in  >\r\- 
Cervix  —  wie  von  Ziegenspeck  vorgeschlagen 
ist  —  scheint  mir  für  gewöhnlich  nicht  nöthig. 
Wenn         wieso   oll  der   Fall  ist        die   Patientin 

von  nervöser  Constitution  ist,  muss  nebst  der 
localen  Behandlung  auch  eine  allgemeine  toni- 
sirende  und  beruhigende  instituirt  werden. 

In  sehr  vielen  ballen  sieht  man  eine  voll- 
kommene Heilung  oder  grosse  Besserung  nach 
solcher    Therapie     folgen,     in     einigen     aber 

scheint     leider    jede     Behandlung     erfolglos    ZU 

bleiben.  Genaue  Differentialdiagnose  ist  jeden- 
falls erforderlich.  Eine  Balpingitische  Dys- 
menorrhoe wird  /..  B.  nicht  durch  obige  .Methode 
gebessert.  Lindfors. 

Djsmenorrhoea  membranacea  Endometri- 
tis. 

Dyspareunie  I  fnter  I  >yspareunie  versteht  man 
ein  Fehlen  des  Wollust-oder  Befriedigungsgefühls 
bei  der  Cohabitation.  Esgiebl  verschiedene(  trade: 
1 .  das  einlache  Ausbleiben  der  Empfindung,  2. die 
Abneigung  oder  der  Ekel  gegen  die  Cohabita- 
tion und  ,'i  die  Uebertönung  der  physiologischen 
Empfindung  durch  ein  Schmerzgefühl.  Die  ver- 
schiedenen Autoren  dehnen  den  Begriff  der 
Dyspareunie  nicht  in  gleichmässiger  Weise  aus. 
Oft  wird  ärztlicher  Rath  in  Anspruch  genom- 
men.     Sei das    völlige    fehlen    des  Wollnst- 

gefühles  (VOluptas)  und  oft  auch  des  ( rCBchlechts- 
triebes(libido)  rührt  Eheleute  zum  Arzt,  indem  der 

Mi len  Manuel  beim  Weibe  empfindet  Seltener 

wird  dies  primär  von  der  Frau  vermisst.  Nur  wo 
gleichzeitig  Sterilität  besteht,  \  ormuthen  die  Ehe- 


gatten die  Ursache  in  der  Dyspareunie.  Ks  ver- 
dient für  die>e  (la>se  bemerkt  zu  werden,  dass 
die  Entwicklung  der  Genitalien  und  des  Kör- 
pers der  Patientinnen  völlig  normal  ist  und  dass 
auch  die  persönliche  Zuneigung  der  beiden  Ehe- 
gatten nicht  etwa  vorher  gelitten  hat.  Zweifel- 
los ist  bei  vielen  Sterilen  Dyspareunie  nachweis- 
bar, andererseits  aber  ist  oft  bei  Frauen,  obschon 
sie  mehrfach  coneipirt  haben,  ein  völliges  Aus- 
bleiben derVoluptas  festzustellen.  Wie  ferner  die 
Schwängerung Bewusstloser  und  ( Jhloroformirter 
beweist,  bedarf  es  nicht  absolut  des  Wollust- 
Gefühles  zur  Conception.  1  »och  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  dieses  unzweifelhaft  ein  Glied 
in  der  Kette  der  nervösen  Vorgänge  bildet,  die 
sich  bei  der  Cohabitation  abspielen  und  dass 
die  volkstümliche  Ansicht  von  der  befruch- 
tenden Wirkung  eines  Beischlafes  mit  voller 
gleichzeitiger  Befriedigung  beider  Gatten  eine 
gewisse  klinische  Berechtigung  hat.  Die  Thera- 
pie dieses  Zustandes  ist  eine  negative  und 
muss  sich  wesentlich  auf  eine  Berücksichtigung 
der  jeweiligen  constitutionellen  Anlage  beschrän- 
ken, sodass  also  durch  reichliche  Ernährung, 
Bäder  und  massige  Ausübung  der  Cohabitation, 
bei  Fettleibigen  durch  Entfettung  ein  Versuch 
der  Besserung  anzustreben  ist.  Aphrodisiaca 
sind  unwirksam  oder  gefährlich.  Bisweilen  ist 
nach  Geburt  dc^  ersten  Kindes  die  Dyspareunie 
gebessert.  Im  Uebrigen  sind  es  gerade  wohl 
erzogene  und  wohl  gebildete  Frauen,  die  sexuell 
hyperästhetisch  wegen  Dyspareunie  zum  Arzte 
gehen  und  bei  denen  nicht  etwa  durch  Mastur- 
bation die  natürliche  Empfindung  Einbusse  er- 
litten hat. 

DieSteigerung  der  Dyspareunie  bis  zum  Wider- 
willen gegen  den  natürlichen  Act(2.  Gruppe)  kann 
durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  wer- 
den, erstens  durch  psychische  Perversionen,  Hin- 
neigung zum  weiblichen  ( ■cschlechtc  (conträre 
sexuelle  Empfindung).  Die  häufigsten  Ursachen 
sind  neben  primärer  Psychopathie,  die  Furcht  vor 
Schwangerschaft  und  vor  Lnfection,  welche  das 
Weib  zur  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
in  die  falsche  Palm  hineindrängt.  Ein  grosser 
Thcil  derjenigen  weiblichen  Individuen,  welche 
einen  Widerwillen  gegen  den  natürlichen  Act 
mir  dem  männlichen  Geschlechte  besitzen,  hat 
also  die  Dyspareunie  ersr  durch  diese  umstände 
erworben.  Subjectiver  Empfindung  verdankt 
selbstverständlich  auch  die  Dyspareunie  nur 
gegenüber  dem  Einzelnen  ihre  Entstehung.  Wenn 
auch  im  Ganzen  seltener  als  vom  männlichen 
Geschlechte  werden  derartige  dyspareunische 
Zustände  im  Verkehr  zwischen  entfremdeten 
Ehegatten  \  om  w  eiblichen  I  heile  geklagt.  I  »och 
sind  dieses  Momente,  die  dem  Arzt  im  Allge- 
meinen nicht  /ur  Behandlung  kommen,  weil  un- 
zweifelhaft das  Weib  ein  weit  geringeres  Be- 
dürfniss  zur  vollen  Ausübung  des  Geschlechts- 
triebes besitzt   als  der  Mann. 

Während    diese    beiden    geschilderten    Cate- 

gOlien  weder  ein  <  ohabitatioiis-  noch  ein  Con- 
ceptioushinderniss  bieten,  kann  dies  der  Fall 
sein  bei  der  schineiv.hallen  Form  der  Dyspa- 
reunie (S.Gruppe).  I»ie  Schmerzen  beider  Co- 
habitation können  durch  die  verschiedenartig- 
sten Erkrankungen  bedingl  sein.    Zwei  Gruppen 

lassen   sich   trennen,  die  eine,   bei   der  schon  die 

[ntroduetio  membri  Dyspareunie  hervorruft,  die 

andere,     bei    der     /.war     eine    Population     ohne 
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Dyspnoea  gravidarum  —  Eccoprotica. 


Schmerz  stattfindet,  aber  die  Cohabitationsbe- 
wegungen  Schmerzen  hervorrufen.  Die  Frauen 
geben  auf  Befragen  je  nach  dem  an,  dass  sie  aussen 
oder  innen  Sehmerzen  fühlen.  Wenn  die  Ursache 
in  Erkrankungen  des  Introitus  liegt,  so  kann  da- 
durch ein  Cohabitationshinderniss  gesetzt  sein 
und  da  natürlich  die  Einführung  des  männlichen 
Gliedes  etwaige  krankhafte  Processc  ungünstig 
beeinflusst,  so  kann  sich  die  Dyspareunie  all- 
mählich von  der  schmerzhaften  Cohabitation 
bis  zur  völligen  Unmöglichkeit  steigern.  Ulcc- 
rationen  im  Scheideneingang,  Carunkeln  der 
Harnröhre,  enger  Introitus,  abnorm  geformtes 
Hymen,  Brücken-  und  Membranbildung,  Narben 
von  Entbindungen  und  Operationen  (Prolapse etc.) 
Entzündungen,  die  durch  Cohabitationsversuche 
hervorgerufen  oder  gesteigert  werden,  sind  die 
Ursache.  Bei  Nulliparen  und  Nichtdeflorirten  füh- 
ren die  wiederholten  vergeblichenCohabitationen 
schliesslich  zu  einem  Krampf  in  der  Muskulatur  des 
Beckenbodens  der  als  Vaginisinus  bezeichnet 
wird  (siehe  daselbst).  Aber  auch  bei  Frauen, 
die  geboren  haben,  werden  solche  Zustände 
beobachtet  in  Folge  der  oben  genannten  Er- 
krankungen. Die  Heilung  wird  durch  Behand- 
lung herbeigeführt,  die  nicht  selten  eine  ope- 
rative sein  muss,  z.  B.  bei  abnorm  gebildetem 
Hymen,  bei  übermässiger  Erhöhung  des  Dam- 
mes gelegentlich  früherer  Plastik  und  Verenger- 
ung des  Introitus. 

Sehr  selten  ist  die  Scheide  der  Sitz  der  Dys- 
pareunie, z.  B.  bei  Strikturen  etc.,  denn  sie  ist 
durch  ihr  Plattcnepithel  auffallend  wenig  sen- 
sibel, sodass  z.  B.  der  Druck  von  Pessaren,  die 
einen  tiefen  Decubitus  hervorgerufen  haben, 
nicht  gespürt  wird. 

Schmerz  während  der  Cohabitation  nach 
Einführung  des  Gliedes  ist  fast  ausschliesslich 
bedingt  durch  Erkrankungen,  die  vom  hinteren 
Sclieidengewölbe  aus  fühlbar  sind,  denn  nach 
dem  hinteren  Scheidengewölbe  geht  die  Richtung 
des  Membrana.  Unter  normalen  Verhältnissen 
ist  hier  nur  die  Ampulle  des  Rectum  zu  fühlen, 
eingefasst  von  den  beiden  Sacro-uterincn  Falten, 
die  nachgiebig  sind.  Zwischen  diesen  senkt 
sieh  das  Peritoneum  zur  Tiefe  der  Douglas- 
scheu    Tasche    herunter.       Periinetritische   Vor- 


gänge mit  Infiltrationen  der  Sacro-utcrin-Falten 
wandeln  diese  elastischen  Bänder  in  starre 
Saiten  um,  die  bei  der  Cohabitation  nicht  aus- 
weichen können  und  lebhafte  Schmerzen  hervor- 
rufen. 

Jede  Verlagerung  von  Organen  in  die  Dou- 
glas'schen  Taschen,  alle  Ansammlungen  im 
Douglas  und  Tumoren  können  daher  schmerz- 
hafte Dyspareunie  bedingen.  So  besteht  Dys- 
pareunie bei  Rctroflexio  uteri ,  besonders  in 
der  fixierten  Form,  bei  verlagerten  Adnexen,  Sirupus  Sennae 
bei  Beckenentzündungen ,  Perimetritis ,  Pyoccle 
und  Hacmatocele  retroutcrina  und  deren  Aus- 
gängen. Auch  Narben  im  Sclieidengewölbe  in 
Folge  schwerer  Geburtstraumen  oder  nach  Por- 
tio-Amputationen  können  Dyspareunie  bedingen. 

Ueber  die  Therapie  siehe    die    einschlägigen 
Capitel.  Strassmann. 

Dyspnoea  gravidarum  s.  Athmungsstörungen. 

Dystrophie  papülaire  et  pigmentaire  s.  Haut- 
erkrankungen, Akanthosis  nigricans. 

Eaux 
Pyrenees , 


chandes  in  Frankreich ,  Dep.  Basses 
075  m  üb.  M.,  hat  Schwefelthermen 


von    10—36,2°  C.   Temperatur    und    schwacher 
M  ineralisation  (0,32  g  fester  Bestandteile  in  1  Liter 
Wasser),  welche  zum  Trinken  und  Baden  (auch 
Douchen)    benutzt,    auch     bei     chronischen 
Uterusleiden  empfohlen  werden.        Kisch. 
Ebenen  des  Beckens  s.Beckenraum,  Anatomie. 
Ecartenr  s.  Untersuchung  mit  Spiegel. 
Ecartenr  uterin  s.  Erweiterung. 
Ecchondrosen  des  Beckens  s.  Becken,  enges. 
Eccoprotica,     Cathartica,      Purgantia, 
I  Laxantia,   Abführmittel    sind    Stoffe,    die 
eine  mehr  oder  weniger  rasche  Darmentleerung 
bewirken.     Die  Mehrzahl   der  pflanzliehen  Ab- 
führmittel thut  dies  durch   directe  Reizung  der 
Darmschleimhaut,    namentlich   des  Dickdarmes, 
wodurch   die   pcristaltischen   Bewegungen    des- 
selben verstärkt  werden   und   damit  der  Inhalt 
einerseits  rascher  hinausbefördert  und    andrer- 
seits seine  normale  Eindickung  verhindert  wird. 
Diese  locale  Irritation   kann  so  heftig  werden, 
dass  es  zu  Gastroenteritis  kommt.     Aber  auch, 
ohne    diese    bei    sorgfältiger    Dosirung   der  in 
Betracht  kommenden  Substanzen  befürchten  zu 
müssen,  ist  ihre  Anwendung  bei  entzündlichen 
Zuständen  der  Unterleibsorganc  im  Allgemeinen 
contraindieirt. 

Dil'  salinischen  Abführmittel  irritiren  zwar 
auch  die  Schleimhaut  des  Darmes,  wirken  aber 
hauptsächlich  durch  ihre  Fähigkeit,  grosse  Mengen 
Wassers  in  molecularer  Bindung  festzuhalten. 
Dadurch  wird  die  Resorption  der  Flüssigkeit 
und  das  Hartwerden  der  Faeccs  verhindert.  Sie 
können  im  Gegensatz  zu  der  ersten  Gruppe 
auch  bei  entzündlichen  Krankheiten  Anwendung 
finden. 

Am  wenigsten  reizend  auf  die  Darmschleim- 
haut bethätigt  das  Calomcl  seine  laxircndc  Wir- 
kung, die  auf  der  directen  Erregung  der  Darm- 
ganglien zu  beruhen  scheint.  Es  hat  ausserdem 
den  Vorzug,  die  Fäulnissvorgänge,  welche  so 
häufig  Diarrhöen  hervorrufen ,  einzuschränken. 
Er  wird  deshalb  auch  als  Antidiarrhoicum  mit 
Erfolg  angewandt. 

Die  schwach  purgirende  Eigenschaft  des  fein 
vertheilten  Schwefels  schliesslich  ist  durch  die 
allmähliche  Veränderung  bedingt,  die  er  durch 
den  alkalischen  Dannsaft  erfährt.  Dieser  ver- 
wandelt ihn  in  Natriumsulfhydrat,  das  durch 
locale  Reizung  die  Darmperistaltik  beschleunigt. 
I.  Pflanzliche  Abführmittel  a)  solche, 
die  als  wirksames  Princip  Cathartin  oder  eine 
verwandte  Substanz  enthalten. 

Folia  Sennae,  Sennesblätter  von  verschie- 
denen Cassia- Arten.  In  0,5— 4,0  als  Infus.  Aus 
diesen  dargestellt  Spccies  laxantes,  St.  Ger- 
mainthee (5,0—15,0  alslnfus), Inf  usum  Sennae 
compositum,  Wiener  Trank  (esslöffelweise), 
füi  Kinder  itheelöffel- 
weises  Sirupus  Sennae  cum  Manna  (eben- 
so), Electuariumc  Senna,  Sennalatwerge, 
(theclöf fclweise),  P ul vis  Li q  u iri ti ae  com p o- 
situs,  Brustpulver  (theelöffelweise). 

Cortex  Frangulac,  Faulbaumrinde  von 
Rhamnus  Frangula.    15,0—30,0  als  Decoct. 

E  x  tr ac t u m  F  r a  n  g u  1  a  c  f  1  u  i  d  u m  ( esslöffel- 
weise). 

Fructus  Rhamni  catharticac,  Kreuz- 
dornbeeren von  Rhamnus  cathartica,  5,0 — 15,0 
im  Decoct. 

Sirupus  Rhamni  catharticac  (esslöffel- 
weise). 


Echinococcus  im  weiblichen  Becken. 
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Radix  Rhei,  Rhabarber,  Rhizome  verschie- 
dener Rheumarten.  In  kleinen  Dosen  0,1  -0,3 
mehrmals  täglich  als  Appetit  beförderndes  Mittel. 
Als  Abführmittel  1,0— 2,0  in  Tillen,  Pulver, 
Infus. 

Extr  actum  Rh  ei. 

Als  Stomachicum  zu  0,05 — o,2. 

Als  Abführmittel  zu  0,5—1,0. 

In  Pillen  oder  Puh  er. 

Extractum  RheicumpoBitu  m  zu  0,25  -1,0 
in   l'illen. 

Sirupus  Rhei,  für  Kinder,  theelöffelweise. 

Tinctura  Rhei  aquosa  und  vinosa  nur 
als  Stomachica  (theelöffelweise)  zu  gebrauchen. 

Pulvis  M agnesiae  cum  Rheo.  Ribkesches 
Kinderpulver.    Für  Kinder  messerspitzenweise. 

Aloe,  eingedickter  Saft  von  Aloeblättern 
namentlich  vod  Aloe  ferox  und  Aloe  africana. 
Appetitanregend  zu  0,05  -0,1.  Abführend  0,2—0,5 
in   l'illen. 

Extractum  Alo§s,  wie  Aloe. 

Tinctura  Alo§s,  als  Stomachicum  zu  5  bis 
25  Tropfen. 

Tinctura  Aloes  composita.  Als  Stoma- 
chicum o,ö — l  Theelöffel. 

Pilulae  aloetica  ferratae,  1—5  Stück 
mehrmals  täglich. 

Gutti,  Hai/,  von  Garcinia  MÖrella. 

0,01-  0,05     0,5!  mehrmals  täglich. 

Maximaldosis  0,5!  pro  dosi  1,0!  pro  die. 

In  Solche,  deren  Wirkung  durch  verschiedene, 
aher  einander  nahestehende,  stickstoffhaltige, 
organische  Säureanhydride  bedingt  sind. 

Tubera  Jalapae.  Jalapenknollen,  Wurzel- 
knollen von  Ipomoea  purga,  0,5    2,0  in  Pulver. 

Resina  Jalapae,  0,03—0,2  in  Pillen. 

Sapo  jalapinus,  0,1—0,3  in  Pillen. 

Pilulae  Jalapae,  2  -6  Stück. 

FructusColocynthidis,  Coloquinthen,von 
Citrullus  <  lolocynthis. 

0,01  —  0,(1.-,  in'Pillen  oder  Pulver. 

Maximaldosis  0,51  pro  dosi   1,5!  pro  die. 

Extractum  Colocynthidis  0,01 — 0,05  in 
Pillen. 

Maximaldosis:   0,05!  pro  dosis  11.2!  pro  die. 

Tinctura   Colocynthidis,   .">  -  1  ll  Tropfen. 

Maximaldosis:    l,o!  pro  dosi,  5,0!  pro  die. 

Podophyllin,  gelbes  Pulver,  das  aus  dem 
weingeistigen  Auszug  von  Podophyllum  pelta- 
tuin  durch    Wasser  gefällt  wird. 

0,02  -0,10  in   Pillen. 

e)  Ans  gewissen  Pflanzen  gewonnene,  fette 
ttele. 

Oleuni  i;  i  ein  i ,  RicinuSÖl  aus  den  Samen  von 
Ricinus  communis.  '/-  2  Esslöffel.  Bestes  Ge- 
schmackscorrigens  dafür  ist  eine  heisse  Flüssig- 
keit,  Kaffee  u.  s.  W. 

Oleum  Crotonis,  Crotonöl  aus  den  Samen 
von  Croton  'I  iglium.  0.01  0,05  auf  /ucker  oder 
mit    RicinUBÖl  zusammen. 

Maximaldosis  0,05!  pro  dosi,  0,1!  pro  die. 
II.  Sali  aische  A  b  führmil  t  el. 

Natrium  su Ifuri cum  , Glaubersalz,  farblose, 
in  Wasser  lösliche  Krystalle,  1     2  Esslöffel  in 

warmem    Wasser. 

Magnesium  sulfuricum,  Bittersalz  wie 
obiges. 

Natrium  phosphoricum,  phosphorsaures 
Natron       ebenso. 

Abführende   Mineralwässer  enthalten    wie  die 

alkalisch-salinischen    Brunnen    Glaubersalz    als 


Hauptbestandtheil,  von  Kochsalz  und  Natrium- 
bicarbonat  begleitet,  z.  Ii.  Karlsbader-  oder 
Bittersalz  neben  anderen  Magnesiumsalzen,  die 
Bog.  Bitterwässer,  wiePüllna,  Saidschütz,  Huny- 
ady  Janos  a.  s.  w.  Das  Friedrichshaller  Bitter- 
wasser ist  durch  einen  reichen  Gehalt  an  Koch- 
salz ausgezeichnet 

Obigen  Salzen  schliessen  sich  einige  organische 
Substanzen  an,  die  in  derselben  Weise  wie  jene 
wirken. 

Tartarus  depuratus,  Weinstein,  farblose, 
schwer  in  kaltem  Wasser  lösliche  Krystalle,  zu 
8,0 — 10,0  g  zu  nehmen  (auch  in  den  Species 
laxantes  enthalten). 

Tartarus  natronatus,  Seignettesalz,  farb- 
lose in  Wasser,  leicht  lösliche  Krystalle.  Dosis 
dieselbe  wie  hei  dem  vorgehenden. 

Pulvis  aerophorus  lax  ans,  Seidlitzpulver, 
hesteht  aus  zwei  getrennten  Theilen ,  die  eist 
vor  dem  Gebrauch  zusammen  in  Wasser  gelöst 
werden.  In  einer  blauen  Papierkapsel  befinden 
sieh  7,5  Seignettesalz  und  2,5  Natriumbicorbonat, 
und  in  einer  weissen  2,0   Weinsäure. 

Magnesium  citricum  effervescens. 
Brausemagnesia,  ein  aus  kohlensaurer  Magnesia 
und  Citronensäure  bestehendes  Pulver,  das  sich 
unter  Aufbrausen  in  Wasser  löst  Esslöffel- 
weise. 

Pulpa  Ta marin  dorn  in  depurata,  Tama- 
rindenmus, aus  i\vn  Früchten  von  Tamarindus 
indica,  5,0— 25, 0  als  Decoct  oder  Latwerge. 

Manna,  eingetrockneter  Saft  von  Praxinus 
ornus. 

30,0—60,0  in  Substanz  oder  Lösung  in  Milch 
oder  Wasser. 

III.  Calomel,  Quecksilberchlorid,  cf.  Anti- 

dyscratica. 

"Als  Abführmittel  zu  0,1     1,0  in  Pulver  oder 
Tillen. 

IV.  Sulfur,   Schwefel. 

Sulfur  depuratum,  Schwefclblumen. 

Sulfur  praecipitatum  ,  Schwefelmilch,  bei- 
des gelbe  Pulver,  letzteres  aber  sehr  viel  feiner. 

Ersteres  giebt  man  als  Laxans  zu  1,0  8,0, 
letzteres  zu   1,0     2,0  in  Pulver  oder  l'illen. 

Vahlen. 

Echinococcus  im  weiblichen  Becken.  Die 
Echinokokken  der  weiblichen  Genitalien  und 

des  kleinen  l'.cckens  sind  ausserordentlich  selten, 

zeigen  eine  sehr  ungleiche  topographische  Ver- 
breitung und  betragen  nur  etwa  1  Proe.  säinint- 
licher  beim  Weibe  vorkommenden  Echinokokken. 

Sie  gelangen  nach  Freund  ins  Hecken  ent- 
weder primär  als   Keim    oder   secundär  als  ent- 

w  ickeltes  Thier. 

Primär  tritt  der  Echinococcus  im  Becken- 
bindegewebe auf  Grund  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse fast  immer  zuerst  in  der  hinteren 
Beckenhälfte  in  der  Nähe  des  Darmes,  im 
retrocervicalen  Bindegewebe  auf  oder  in  den 
Knochen  des  Beckens  und  hier  an  allen  mög- 
liche» Stellen  desselben.  DaB  primäre  Auftreten 
im  Ligamentum  latum  und  den  Ovarien  ist  nur 

in   ganz   vereinzelten  fällen    beobachtet    wurden. 

Secundär  gelangt  der  Echinococcus  von 
anderen  Organen  der  Bauchhöhle  aus  entweder 

als   Keim   auf  dem  Wege  der  Pliitbalin   oder  al: 

entwickeltes  Thier  durch  Senkung  und  Wan 
derung  ins  weibliche  Becken.  Das  relativ  hau 
l'ige  Auftreten  in  der  Umgebung  des  Mastdarme 

im  Paraproctiiim         spricht  sehr  für  die  MÖg 
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Echinococcus  im  weiblichen  Becken. 


lichkcit  des  Durcbtrittes  parasitärer  Keime  durch 
die  Darmwand.  Der  Parasit  wandert  nun  nach 
Freund  entlang  den  Bahnen  des  Beckenbinde- 
gewebes und  gelangt  so  vom  Paraproctium  aus 
ins  seitliche  Beckenbindegewebe  stets  von  Peri- 
toneum bedeckt  in  die  Parametrien  bis  an  den 
Uterus  und  an  die  Harnblase.  Er  verlässt  das 
Becken  auf  dem  Wege  der  Incisura  ischiadica 
unter  dem  Ligament  Poupartii  hindurch  und  ge- 
langt so  unter  das  parietale  Blatt  des  Perito- 
neums der  vorderen  Bauchwand.  I  >er  Häufig- 
keit nach  vertheilen  sich  die  Echinokokken  im 
Becken  auf  die  hintere  Beckenhälfte,  Paraproc- 
tium ,  retrocervicales  Bindegewebe  und  Septum 
rectovaginale,  paravesicales  und  praecervicales 
Bindegewebe,  Ligamenta  lata.  —  Die  frei  in  der 
Bauchhöhle  gefundenen  Echinokokken  sind  wohl 
immer  auf  eine  meist  durch  ein  Trauma  be- 
dingte Perforation  —  anderweitiger  in  höher  ge- 
legenen Organen  der  Bauchhöhle  —  im  Mesen- 
terium, Omentum,  Leber  oder  Milz  angesiedelten 
Parasiten  zurückzuführen. 

Das  Beckenbindegewebe  in  der  Umgebung 
des  Parasiten  befindet  sieh  stets  im  Zustande 
chronischer  Entzündung;  das  Peritoneum,  stets 
verdickt,  zeigt  häufig  pelveoperitonitische  Ver- 
wachsungen der  einzelnen  Beckenorgane  unter- 
einander. Da  die  Echinokokken  ein  ausnehmend 
langsames  Wachsthum  haben,  so  können  sie 
viele  Jahre  lang  bestehen,  ohne  ihrer  Trägerin 
die  geringsten  Beschwerden  zu  verursachen. 
Bei  schnellem  Wachsthum  stirbt  der  Parasit 
bei  einer  gewissen  Grösse  ab  und  geht  sein  In- 
halt eine  regressive  Metamorphose  ein;  er  wird 
trübe,  eitrig,  jauchig  (Nähe  des  Rectums),  die 
Blasen  zerfallen,  während  die  umgebenden 
Beckenorgane  alle  Stadien  der  Druckwirkung, 
von  der  einfachen  Compression  der  gedrückten 
Stellen  mit  Ischämie  bis  zur  Usur  durch  Druck- 
schwund und  schliesslich  —  bei  jauchigem  Zer- 
fall —  bis  zur  perforirendenVersch wärung  zeigen. 
Die  spontane  Entleerung  des  Parasiten  findet  so 
am  häufigsten  durch  den  Mastdarm  statt,  weit 
seltener  durch  die  Harnblase,  am  seltensten 
durch  Uterus,  Vagina  und  Bauclidccken.  Wenn 
auch  auf  diese  Weise  eine  spontane  Heilung 
möglich  ist,  so  gehen  doch  in  der  Regel  die 
sich  selbst  überlassenen  Fälle,  auch  wenn  der 
Durchbruch  nach  aussen  spontan  stattfindet, 
an  Marasmus,  ischorrhämischem  Fieber,  Sepsis 
zu  Grunde. 

Diagnose:  Eine  sichere  Diagnose  ist  wohl 
nur  durch  den  Nachweis  von  charakteristischen 
Haken  und  der  geschichteten  hyalinen  Sack- 
membran zu  stellen  und  kann  das  Material 
hierzu  entweder  durch  spontanen  Durchbruch 
der  Parasiten  nach  aussen  oder  durch  die  Probe- 
punetion  gewonnen  werden.  Vor  letzterer  kann 
wegen  der  so  häufig  im  Anschluss  hieran  auf- 
tretenden Verjauchung  und  allgemeiner  septi- 
schen Infection,  speciell  bei  der  durch  Mastdarm 
oder  Scheide  vorgenommenen  Punction  nicht 
eindringlich  genug  gewarnt  werden.  Das  für 
an  anderen  Körperstellen  auftretende  Echino- 
kokken so  charakteristische  Hydatidcnschwirren 
fehlt  meist  gänzlich.  Ein  wichtiges  Moment  für 
die  Diagnose  ist  das  topographische  Verhalten. 
Meist  liegt  der  Parasit  als  Tumor  von  glatter 
Oberfläche  und  prall  elastischer  Consistenz  — 
bei  starker  Spannung  oft  nicht  einmal  Fluctuation 
zeigend  —  median  zwischen  Cervix  und  Laquear 


posterius  einerseits  und  Rectum  andererseits: 
:  und  macht  hier  im  Gegensatz  zu  anderen  sich 
intraligamentär  entwickelnden  Tumoren,  die  ja 
am  frühesten  von  allen  Beckentumoren  örtliche 
Erscheinungen  machen,  selbst  bei  recht  beträcht- 
licher Grösse  noch  gar  keine  oder  doch  nur 
unbedeutende  Störungen.  Der  Nachweis  einer 
oder  mehrerer  runder,  auffallend  glatter  neben 
einander  liegender,  gespannt  elastischer  im  hin- 
teren seitlichen  Umfang  des  Beckens  in  der  Nähe 
des  Mastdarmes,  hart  an  der  Beckenwand  lie- 
gender, wenig  verschieblicher,  nicht  druckem- 
pfindlicher Tumoren,  die  in  keiner  nachweisbaren 
Verbindung  mit  dem  Uterus  und  dessen  Adnexen 
stehen,  während  die  Ovarien  gesondert  nach- 
zuweisen sind,  in  einer  Gegend,  wo  der  Echino- 
coccus häufiger  auftritt,  lässt  uns  immer  bei 
der  Differentialdiagnose  an  einen  vorhandenen 
Echinokokken  denken.  Bei  dem  Auftreten  des 
Parasiten  im  Uterus,  wo  er  gleich  den  Myomen 
in  jeder  Gegend  der  Uteruswand  vorkommen 
kann,  bieten  selbstredend  die  submueös  ent- 
wickelten und  durch  einen  Gcburtsact  nach 
aussen  beförderten  Massen  keine  Schwierigkeit 
der  Diagnose.  Hier  wäre  ja  bloss  eine  Ver- 
wechselung mit  einer  Traubenmole  möglich, 
was  ja  mikroskopisch  sofort  festgestellt  werden 
kann.  Aber  fast  unmöglich  wird  die  Diagnose, 
wenn  die  Blasen  noch  im  geschlossenen  Uterus 
sich  befinden  oder  sich  subserös  oder  intra- 
mural entwickelt  halten.  In  diesem  letzteren 
Falle  wird  man  bei  der  grossen  Häufigkeit  der 
Myome  wohl  dann  nur  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit eine  Diagnose  auf  Echinokokken  stellen 
können,  wenn  man  zufällig  noch  in  anderen 
Körpertheilen  Echinokokken  nachgewiesen  hat. 
Vielleicht  kann  auch  in  vereinzelten  Fällen  die 
Böntgenphotographie,  da  die  verkalkte  Cysten  - 
wand  für  X-Strahlen  undurchlässig  ist,  über 
Grösse  und  Ausdehnung  der  Parasiten  Auf- 
schluss  geben. 

Die  Therapie  wird  je  nach  dem  Sitz  und 
der  Grösse  eine  verschiedene  sein  —  eine  souve- 
räne Operationsmethode  giebt  es  nicht. 

Die  idealste  Methode  wird  immer  die  Aus- 
schälung  des  ganzen  Sackes  per  laparatomiam 
sein  (Tecknik  gleich  der  Ausschälung  intraliga- 
mentärer  Tumoren).  Gelingt  diese  vollständige 
Ausschälung  jedoch  nicht,  was  leider  häufig  der 
Fall  ist,  oder  befürchtet  man,  dass  die  oft  recht 
dünne  Sackwand  einreisst,  was  leicht  Ver- 
schleppungen der  Keime  und  Neuansiedelung 
Min  Parasiten  an  anderen  Stellen  der  Bauch- 
höhle zur  Folge  hat,  so  wird  man  nach  vor- 
heriger genauer  Vernähung  der  beiden  Peri- 
tonealflächen  und  ausgiebiger  breiter  Incision 
des  Sackes  lose  sitzende  Blasen  und  Membran- 
stücke durch  Ausspülungen  mit  einer  indiffe- 
renten Flüssigkeit  entfernen,  und  nach  Ein- 
legung von  dicken  Drains  und  weiteren  Spülungen 
mit  indifferenten  Flüssigkeiten  die  Höhle  zur 
Verödung  bringen.  Für  einige  wenige  Fälle 
wird  man  nach  dem  Vorschlage  von  Bobrow 
und  Garre  versuchen,  nach  breiter  Eröffnung 
des  Sackes  diesen  sorgfältig  mit  Tupfern  von 
allen  Keimen  zu  befreien,  ihn  durch  fortlaufende 
Naht  zu  scliliessen  und  dann  ruhig  in  die  Bauch- 
höhle zu  versenken.  Jedenfalls  haben  beide 
Autoren  gezeigt,  dass  selbst  sehr  grosse  Echino- 
coccushöhlen  bei  aseptischer  Ausräumung  pri- 
mär verheilen  können. 


Ectoderm  —  Ectropium  des  Uterus. 
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In  wie  weit  die  Bacelli'sche  Methode,  Ab- 
tödtung  tlcs  Echinococcus  durch  Punction  mit 
nachheriger  Einspritzung  von  Sublimatlösung  in 
die  Höhle,  zu  befürworten  ist,  wird  erst  die 
Zukunft  sb  lehren  müssen. 

Entschliesst  man  sich  zu  einer  Probepunction, 
so  möchte  ich  auch  für  die  kleineren  noch  im 
Becken  liegenden  Tumoren  vor  einer  Vornahme 
\  <  im  Mastdarm  ans  entschieden  wegen  der  häufig 
sich  daran  anschliessenden  Eiterung  und  Ver- 
jauchung warnen.  Macht  man  dieselbe  von  der 
Scheide  aus,  so  soll  direct  die  Diagnose  sicher 
gestellt  werden  und  dann  aber  sogleich  durch 
breite  Lncision  von  der  Scheide,  eventuell  unter 
Benutzung  der  Landau'schen  Spreizzange,  der 
Tumor  eröffnet  werden.  Die  Nachbehandlung 
besteht  dann  im  Ausstopfen  der  Höhle  mit 
Jodoform  oder  steriler  Gaze  und  Ausspülungen 
mit  aseptischen  Flüssigkeiten,  bis  der  Sack 
gleich  einer  Abscesshöhle  geschrumpft  ist. 

Die  Therapie  der  Echinokokken  des  Uterus 
deckt  sich  vollkommen  mit  der  der  Mvome  je 
nach   (irösse  und  Sit/,.  Eckardt 

Ectoderm  s.  Keimblätter. 

Ectopia  vesicae,  Ecstrophia  vesicae, 
Blasenspalte,  Bauch-,  Schambeinspalte. 
Bei  diesen  Missbildungen  liegt  die  hintere 
Blasenwand  mehr  oder  weniger  frei  in  einer 
Spalte  zu  Tage.  Die  Nabelschnurinsertion  be- 
findet sich  meist  am  cranielleu  Rande  der  Spalte, 
seltener  ein  wenig  davon  entfernt.  DieBe  Spaltbil- 
dung ist  stets  mit  weitergehenden  Veränderungen 
des  Genitale  und  des  1  »armes  vergesellschaftet 

Da  beim  Weibe  die  Blasenspalte  last  immer 
eine  durchgehende  ist,  so  sind  die  Geschlechts- 
tlieile  oft  verbildet.  Kitzler  uwd  Barnröhre  fehlen 
oft,  ersterer,  wenn  er  vorhanden  ist,  ist  ungleich 
gespalten,  oft  in  Gestalt  kleiner  Höcker.  Ist 
eine  Harnröhre  gebildet  —  Ectopia  superior,  so 

kann   diese   einen   Scliliessinnskel  besitzen.     J  >ie 

grossen  oder  kleinen  Schamlippen  stellen  zwei 
Hautwülste  jederseits  dar.     Die  Vereinigung  der 

M  iiller'schen  Gänge  bleibt  aus,  sie  stehen  meist 
weit  von  einander.  Ms  bildet  sich  in  der  Regel 
jederseits  ein  Uterus  und  eine  Scheide  aus,  aber 
letztere  endigen  meist  blind.  Immerhin  giebt 
es  Fälle,  in  denen  eine  Oeffhung  vorhanden  war, 
meist  in  der  Nähe  der  Dieteren  und  durch 
welche  eine  Schwangerschaft  stattgefunden  hat 
(II  u  x  ha  in,  Daniel,  Ay  res  und  K  lein).  Beide 
Uterushörner  sind  durch  das  Lig.  rectovesicale 
voneinander  getrennt.    Ovarien  normal. 

Die  Symphyse  fehlt,  die  Schambeine  klafftern 
oft  bis  zu  10     12  cm  voneinander.    In  weniger 

hochgradigen    Fällen   sind   beide   Knochen   durch 

ein  Band  miteinander  verbunden.  Die  übrigen 
Knochenveränderungen  s.  Hecken  enges,  Spalt- 
becken.  Weiter  wird  der  Darm  fast  immer  in 
Mitleidenschaft    gezogen.      So    kann    sich    am 

linde  des  llemn  oder  am  ('oecum  ein  wider- 
natürlicher After  in  die  Blase  ausbilden.  Die 
Oeffnung  kann  sehr  lein  sein  oder  der  Dann 
klafft  weil.  Der  Enddarm  kann  fehlen  oder  in 
einzelnen  Abschnitten  obliteriren,  während  an- 
dere als  Blindsäcke  erhalten  bleiben  oder  eines 
mündet    in    die   Blase.     Ein    After   fehlt    sehr 

häufig  bei  Atresia  ani,  oder  der  I  »arm  ist  offen, 
hat    aber    noch    eine    zweite    Oeffnung    in    die 

Blase  (Du lärm-   Dickdarmafter).     Mündet   in 

die  Blase  >\r\-  l  »arm,  bo  prolabirl  dieser  gelegen! 

lieh   riisselartifr  vor. 


Beim  neugeborenen  Kinde  prolabirt  die  Blase 
mehr  oder  minder  gelegentlich  pilzförmig,  bei 
doppelter  Harnblase  sind  beide  Hälften  noch 
angedeutet  Die  Bänder  sind  verdickt,  von 
strahligen  Narben  umgeben.  Die  Epidermis 
grenzt  unregelmässig  an  die  Blasenschleimhaut 
an,  niemals  tritt   eine  Epidermisirung  dieser  ein. 

Die  Schleimhaut  ist  gewulstet,  geröthet,  ent- 
zündet, blutet  leicht  und  ist  oft  sehr  schmerzhaft. 
Die  Ureterenmündungen  liegen  meist  in  Falten, 
doch  kann  man  sie  leicht  herausfinden,  auch 
sind  sie  an  einem  interniittirenden  Drinstrahl 
kenntlich.  Dazu  kommen  alle  Nachtheile  der 
Urindurchnässung,  Hautentzündungen  u.  s.  w. 
Das  Beiden  wird  daher  zu  einem  solch  qualvollen, 
dass  Abhülfe  dringend  nothwendig  ist. 

Da  bei  dt'v  Frau  last  immer  die  Harnröhre 
fehlt,  so  ist  nur  eine  Besserung  zu  erhoffen. 

Diese  Kranken  können  übrigens  sehr  lange 
leben,  Jüngsthin   untersuchte    ich   eine  52jährige 

verheirathete  Kraul 

Am  meisten  Heilungsaussichl  bietet  die  Tren- 
delenburg'sche  Methode,  d.  h.  erst  die  Spalte 

des  Beckens  zu  beseitigen,  wobei  die  beiden 
Articul.  sacro-iliacae  gewaltsam  inobilisirt  und 
durch  Apparate  die  Syinphyseneiiden  ancinander- 
gelagert  werden.  Jetzt  lässt  sich  die  Bauchspalte 
anfrisehen  und  aneinander  nähen.  Zum  Schlüsse 
versucht  man  eine  Harnröhre  zu  bilden,  die. 
wenn  der  Sphinkter  noch  erhalten  ist,  ( 'ontinenz 
ergeben  könnte. 

Andere  haben  die  Blase  exstirpirt,  die  Dre- 
teren  in  die  Scheide  mit  Kolpokleisis  und  Mast- 
darmes tel  oder  in  den  Mastdarm  direct  geleitet 
(Sonnenbu-rg,  Fritsch) ,  aber  die  Erfolge  sind 
traurig,  da  bei  Mastdarmimplantation  der  Die- 
teren »Pyelonephritis  eintreten  kann.  Vielleicht 
ist  es  das  ( o'iathenste,  wenn  die  Trendelen- 
burg 'sehe  Methode  nicht  möglich  ist,  die  Blase 
zu  exstirpiren,  die  Dieteren  passend  in  die  Haut 
einzupflanzen  und  ein  Urinal  tragen  zu  lassen. 
.Man  beseitigt  wenigstens  die  Schmerzen.  Siehe 
übrigens  die  Chirurgischen  Handbücher. 

v.  II. 

Ectopische  Schwangerschaft  b.  diese. 

Ectropium  der  Cervix  s.  »Endometritis  cervicis. 

Ectropium  des  l'tenis.  Ectropium  oder  Ever- 
sion bezeichnet  das  Hinausgekohrtsein  der  nor- 
malen Innenfläche  der  Dervix  in  die  Vagina. 
Ectropium    des    Muttermundes    kann    zu   Stande 

kommen  durch  entzündliche  Schwellung  und 
durch  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  <  Jen  i\. 
Solches  Ectropium  kann  sich  bilden  auch  am 
Uterus,  der  nicht  geboren  hat.  Man  unterscheidet 
es  von  der  Erosion,  dem  Uebergreifen  der  Cy- 
linderepithelbekleidung  der  Cervix  auf  die  Aus- 

senseite  der  Portio,  und  \ Epithelverlust  der 

Portio  durch  die  charakteristisch  geformte  Falten- 
bildung der  Cervixschleimhaut.  Diese  Art  Ec- 
tropium wird  ihre  Besprechung  finden  bei  den 
Erkrankungen  der  t  !erv  ixschleimhaut 

Eine  andere  Art  Ectropium  besteht  darin,  dass 
die  Wand  der  <  'erviv  speciell  der  Vaginalportion, 

in  ihrer  ganzen  Dicke  sich  nach  der  Vagina  hin 

ausstülpt.  Das  setzt  eine  Continuitätstrennung 
voraus,  wie  sie  durch  <  roburton,  selten  durch  I  »is 

cision  gesetzt  wird.    Ein  solches  Ectropium  ist 

daher  meist    ZWCÜippig.      Nicht   jede   I.accration 

der  Cervix  führt  zum  Ectropium,  es  giebl  tute 
Cervixrisse  ohne  Ectropium      Es  um»  zur  Ec 
tropiumbildung  hinzukommen  eine  Schwellung 
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Eczema  —  Ei. 


der  Schleimhaut  und  des  submueösen  Gewebes,       Die  in   alten  Fällen  fast   immer  bestehende 

durch  welche  die  Lacerationslippen,  meist  eine  Endometritis  wird  vorher  beseitigt,  eventuell  die 

vordere  und   eine  hintere,   förmlich   umgerollt  Abrasio  mucosae  der  Operation  unmittelbar  yor- 

werden.    Die  B'alten  des  ArborVitae  der  Cervix-  ausgeschickt.    Auch  die  bei  hoher  beiderseitiger 

Schleimhaut  liegen  dann  deutlich  oft  in  -rosser  Laceration  sehr  häufig  bestehende  Narbenstenose 

Ausdehnung-   zu    läge,   vorausgesetzt,   dass   die  der  Cervix  wird  vorher  gehoben. 
Schleimhaut   nicht  anderweit  pathologisch  ver-  B.  S.  Schultze. 

ändert  ist.    Diese  anderweite  Veränderung  be-       Eczema  s.  Hauterkrankungen,  dieses. 
steht  namentlich   in    Bildung   zahlreicher    Böge-       Ei,  Ovulum.     Nicht    weniger  als   vier  ver- 


nannter  Follikel  in   Folge  Verschluss  des  Aus- 
führungsganges ausgedehnter  ( 'ervicaldriiseii. 

Symptom  des  Lacerationsectropium  ist  fast 
immer  starker  Ausfluss,  der  nicht  allein  von  der 
ectropirten  Fläche,  sondern  auch  von  der  weiter- 
hin katarrhalisch  afficirten  Cervix  und  oft  vom 
Endometrium  stammt.  Oft  besteht  Neigung  zu 
kleinen  Blutungen  nach  dem  Coitus.  In  der 
Fortsetzung  der  Entzündung  auf  den  Uterus 
und  die  Parametrien   liegt  eine  weitere  Bedeu- 


schiedene  Entwicklungsformen,  die  scharf  von 
einander  unterschieden  werden  sollten,  werden 
mit  demselben  Namen:  ..Ei"  bezeichnet,  näm- 
lich: 1.  Jene  Zelle  des  Eierstockes,  die  das 
weibliche  Geschlechtsproduct  darstellt.  2.  Das 
zur  Befruchtung  fähige  Ei.  3.  Die  Eizelle  nach 
Aufnahme  des  Spermatozoons.  Man  sollte 
richtiger  für  diese  drei  Stadien  stets  die  ergän- 
zenden Bezeichnungen:  unreifes,  reifes  und 
befruchtetes  Fi  anwenden.  4.  Endlich  wird 
das   Wort   Ei   auch  für  die  frühesten  Fntwiek- 


tung  des  Lacerationsectropium.    Da  diese  und 

andere  Complicationen  beim  alten  Lacerations-  lungstadien  des  Embryo  gebraucht, 
ectropium  selten  fehlen,  soll  gar  nicht  versucht  Das  menschliche  Fi  hegt  im  Ovanum  im 
werden,  ihm  noch  andere  Symptome  mit  Sicher-  Graafschen  Follikel  (s.  d.i.  Ursprünglich  hielt 
heit  zuzusprechen,  es  reichthin,  dass  Endometritis  man  diesen  letzteren  für  das  Fi  selbst,  bis 
undMetritis  als  Folge  selten  ausbleiben.  Noch  1^27  K.  E.  v.  Baer  das  eigentliche  Ei  in  dem- 
eine dem  Ectropium  vielleicht  zukommende  pa-  selben  entdeckte.  Es  isi  kugelig,  mit  einem 
thologische    Bedeutung    muss    ich    erwähnen.  Durchmesser  von  0.15—  0.2  mm,  ungefähr  sand- 

t>        -i  ii       •     ■ -w.i i    i.    :„i.    r\,„„: 


Breisky  fand  einige  Male  und  auch  ich  Carci- 
nom  auf  einem  Ectropium.  Das  zwingt  ja  nicht 
zur  Annahme  einer  causalen  Beziehung,  aber 
eine  andere  Thatsache  deutet  nach  derselben 
Richtung.    Bei  Portiocarcinomen,  die  in  leidlich 


korngross,  gerade  noch  mit  freiem  Auge  sicht- 
bar.  Seine  Grösse  unterliegt  übrigens  indivi- 
duellen Schwankungen.  Im  Gegensätze  zu  den 
Eiern  der  meisten  anderen  Säugcthicre  ist  das 
menschliche  weniger  durch  glänzende,   fettähn- 


frühem  "Stadium  zur  Beobachtung  kommen,  bei  liehe  Körperchen  getrübt,  daher  durchsichtiger 
denen  das  Farametrium  noch  frei  ist  von  pal-  als  die  meisten  anderen  Eier  und  ferner  deut- 
pabler  Neubildung,  findet  man  überaus  häufig  lieber  in  allen  seinen  1  heilen  ausgeprägt.  Diese 
die  bis  ins  Scheidengewölbe  und  in's  Para-  Theile  lassen  das  Ei  vollkommen  als  analog 
metrium  sich  erstreckenden  Narben  alter  Cervix-  einer  Zelle,  und  zwar  der  grössten  des  mensch- 
risse, welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  liehen  Körpers  erscheinen.  Entsprechend  den 
Lacerationsectropium  lange  bestanden  hat,  be-  Theilen  einer  solchen  - 


körper  u.  A.  —  unterscheiden  wir  auch  am  Ei: 
Eikörper,  Fibern.  Kernkörper;  hierzu  tritt  noch 

die  Eihaut   und   zwischen   ihr   und  dem  Ei  der 
sogen,  perivitelline  Spaltraum. 

a)  Der  Eikörper  (Vitellus,  Dotter)  hat  den 
allgemeinen  Bau  eines  Zellkörpers.  Er  besteht 
aus:  Protoplasma  (Bildungsplasma), 
einer  feinkörnigen ,  in  mehr  oder  minder  zu- 
sammenhängenden Linien  angeordneten  Sub- 
stanz; 2.  Dem  eingelagerten  Nährmateriale  des 
Kies    _    Nahrungs-    oder    Deutoplasma, 


vor  Carcinom  sich  entwickelte. 

Die  Diagnose  des  Lacerationsectropium  ist 
einfach.  Die  palpirenden  Finger  fühlen  direct 
die  oft  bis  ans  Scneidengewölbe  führende  Lace- 
ration und  die  auseinander  gerollten  Spaltthcile 
der  Portio.  Die  Inspection  im  rinnenfönuigen 
Speculuni  bestätigt  den  Tastbefund.  Das  röhren- 
förmige Speculuin  eignet  sich  dazu  weniger,  weil 
man  dadurch  nicht  gleichzeitig  das  Scheidenge- 
wölbe überblickt,  und  ein  recht  weites  Rohr, 
das   die    Vaginal  wand    stark   spannt,    kann   die    . 

Lippen  eines  nicht  ectropirten  Muttermundes  so  Dotter.  Er  besteht  aus  mattglanzendcn  oder 
auseinanderspreizen,  dass  die  Cervixschleimhaut  stark  lichtbrechenden,  grosseren  oder  kleineren 
zu  Gesicht  kommt.  Kügelchen  —  Dotterkörner, -plattchen.  In- 

Therapie. Manche  ätzen  energisch.  Wenn  folge  dieser  Einlagerung  weist  der  Eikörper 
die  Schleimhaut  genügend  tief  zerstört  wird,  eine  Schichtung  auf  und  iasst  folgende  Zonen 
beschränkt  das  die  Secretion.  Auch  Stichelung  unterscheiden:  1.  Eine  schmale  hebe  Rand- 
des  Ectropium  mit  .Messer  oder  Thermokauter  zone  von  homogener  Beschaffenheit,  ohne 
wird  viel  angewendet.  Die  Infiltration  des  un-  Dotterkörner.  Sie  ist  4—6.«  breit.  2.  Aach 
terliegenden  Gewebes  und  somit  das  Ectropium  innen  von  dieser  eine  breitere  (11—21  «m,  lem- 
kann  dadurch  vermindert  werden.  Andere  am-  granulirte  Zone,  welche  kleine,  spärliche  Dotter- 
körner enthält:  sie  wird  als  Z w lschcnp las- 
mazone  oder,  gemeinsam  mit  der  Fand-  als 
Protoplasmazone  bezeichnet.  3.  Eine  mehr 
centrale,  breite  (82—87^1  Zone,  dicht  von 
Dotterkörnern    verschiedenster    Grösse    durch- 


putiren  die  ectropirte  Portio.  Die  Simon 'sehe 
und  die  Schrö  der'sche  Fxcision  aus  den  ec- 
tropirten Lippen  können  das  Ectropium  voll- 
ständig beseitigen.  Aber  die  Laceration  bleibt 
bestehen.  Ich  ziehe  unbedingt  die  Operation 
nach  Fniniet,  die  Trachelorrhaphie  vor,   durch    setzt:  Deutoplasmazone 


welche  mit  Fxcision  der  überflüssigen  Schleim- 
haut die  Ränder  der  Cervixrisse  angefrischt  und 
mit  einander  vereinigt  werden.  Auch  die  im 
Seheitel  des  Risses  gelegene  Narbe  wird  excidirt. 
Das  ist  Restitutio  ad  integrum. 


b)  Der    Eikem    (Keimbläschen.    Yesi- 
cula  germinativai  liegt  stet-  excentrisch  im 

Ei,  und  bei  der  weiteren  Entwicklung  des  Eies 
immer  mehr  an  die  Peripherie  desselben  an- 
genähert.   Fr  ist  kugelig  (Durchmesser  25—27,«), 


Eiausstossung. 
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erscheint,  frisch  untersucht,  hell,  doppelt  contu- 
rirt.  Wie  an  jedem  Zellkern  lässt  sich  auch  am 
Eikern  ein  aus  feinsten  Fäden  bestehendes,  durch 
lebhafte  Affinität  zu  Farbstoffen  ausgezeichnetes 
(„chromatische  Substanz"),  Kerngerüst  und 
ein  dasselbe  erfüllender K  ern  sa  l't  unterscheiden. 
Auch  eine  K  ernni  em  brau  ist  nachweisbar. 
Einzelne  Eier  können  mehr  als  einen  Kern  be- 
sitzen, wie  auch  in  einem  Follikel  mehr  als 
ein   Fi  enthalten  sein  kann. 

ci  Der  Kernkö  rper  (Eeimfl  eck  ,  Macula 
germinativa)  ist  eine  bestimmte,  gelblich- 
schimmernde  Substanzportion  im  Innern  des  Keim- 
bläschens, stärker  lichtbrechend  als  das  Kern- 
gerüst Fixirt  und  gehärtet  zeigt  er  lebhafte 
Attraction  an  Farbstoffe,  gleich  den  Nucleolen 
der  Zellkerne.  Im  lebenden  Ei  wurden  amö- 
boide Bewegungen  an  ihm  beobachtet,  welche 
bei  Körpertemperatur  mehrere  Stunden  dau- 
erten und  als  vitale  Erscheinung  gedeutet  wer- 
den (\V.  Nagel).  . 

Eine  der  Zellmembran  analoge  und  an  an- 
dern Eiern  als  Dotterhaut  (Membrana  vitellina) 
sich  findende  Mülle  besitzt  das  menschliche  Ei 
nicht,  wohl  aber  eine 

tli  Eihaut,  Zona  pellucida,  Oolemma;  sie 
wird  als  Ausscheidungsproduct  des  das  Ei  im 
Eierstock  und  lullenden  Eiepithelsi  Follikel- 
epithel, Corona  radiatal  gedeutet,  sie 
ist  0.02  -0.025  mm  breit,  erscheint  mattglänzend 
und  radiär  gestreift.  Dass  diesem  Streifen,  wie 
von  andern  Eiern  angenommen  wird,  Poren- 
kanälchen  entsprechen,  in  welchen  feine  Fort- 
sätze t\v\-  Zellen  des  Ficpithels  hineinragen, 
wird  von  Nagel  bestritten.  Eine  an  der  Fi- 
haut  niederer  Thierc  sich  findende  Mikro- 
pyle,  d.  h.  eine  vorgebildete  Eintrittspforte  für 
das  Spermatozoon,  ist  am  menschlichen  Fi  nicht 
nachweisbar. 

6)  Zwischen  Ei  und  Eihaut  findet  sich  der 
perivitelline  Spaltraum.  Er  ist  1«  breit, 
vergrÖSBert  sich  aber  wahrscheinlich  nach  der 
Befruchtung  bedeutend.  Sein  Vorhandensein 
sichert  dem  Fi  stets  eine  freie  Bewegung,  wes- 
halb es,  frisch  untersucht,  dem  Beobachter 
immer  dieselbe  Seite  zukehrt. 

Weiteres  s.   Fireilung.  Fischel. 

Eiausstossung  (Ovulation).  Beziehung 
der  Fiausst  ossung  zur  Menstruation 
und  Conception  is.  a.  „Beziehungen  zwischen 
Uterus  und  Ovarien"  und  „Eiwanderung").  Die 
Periodicitäl  der  Ovulation  ist  sehr  schwer  nach- 
weisbar.   Sie  ist  zuerst  von  Bischoff  behaupte! 

worden,  der  die  Menses  als  das  äussere  Zeichen 
der  <  Ovulation  erklärte  und  sie  mit  der  Brunft  der 
l'hiere  verglich.  Auch  mit  der  Frkenntniss 
einer  periodischen  Ovulation  würde  übrigens 
noch  nicht  aufgedeckt  sein,  warum  dies  beim 
Menschen  in  (wöchentlichem  Intervalle  geschieht. 
Fs  i>i  ausserordentlich  sehe öglich,  gesunde 

Eierstöcke  während  der  .Menstruation  zu  be- 
sichtigen. Aeltere  Untersucher  mussten  sich  auf 
solche  Frauen,  die  während  der  Menstruation 
verunglückt  waren,    beschränken   oder  suchten 

aus  der  Zahl  der  Fierstoeksnarben  in  der  Puber- 
tät Verstorbener  die  Häufigkeit  der  Ovulation 
zu  bestimmen.  Berichte  über  den  Genitalbe- 
fund Operirter  leiden  an  dem  Fehler,  dass  es  sich 
il er    um    einen    kranken    Organismus   handelt. 

Immerhin    gehl    aus    den    Zusammenstellungen 

älterer   Anatomen   und   neuerer  Kliniker  hervor, 


dass  meist  bei  Menstruirten  ein  Follikel  frisch  ge- 
borsten gefunden  worden  ist.  Bei  einer  Min- 
derheit vim  Frauen  fehlte  der  sprungfertige 
oder  geborstene  Follikel.  Das  gilt  ins  Beson- 
dere für  Adnexe,  die  in  entzündliche  .Membranen 
eingebettet  sind.  Hier  ist  die  Eiausstossung  me- 
chanisch verhindert,  Oft  sind  die  exstirprrten, 
zur  Beurtheilung  der  Ovulation  herbeigezogenen 
Ovarien  krank,  wie  bei  .Myomen,  oder  es  be- 
stehen anämische  Zustände,  Veränderungen  der 
Psyche  u.  s.  w.  Der  Befund  eines  frisch  ge- 
platzten Follikels  ausserhalb  der  Menstrualzcit 
kann  auf  die  Untersuchung  vor  der  Operation 
bezogen  werden.  Jedenfalls  ist  die  Berstung 
eines  Follikels  ausser  der  Meiistrual/.eit  ein  sel- 
tenes Ereigniss,  das  noch  weiterer  anatomischer 
Belege  bedarf.  Häufig  kommt  es  vor,  dass 
Frauen  meustruiren .  ohne  dass  ein  Follikel 
frisch  geplatzt  ist.  .Nach  Leopold  undMira- 
liiiff  boII  sich  dann  ein  atypisches  Corpus 
luteum  finden.  Um  darauf  näher  einzugehen 
möchten  wir  bemerken,  dass  Pflüger,  der  für 
den  Zusammenhang  von  M.  und  Ovulation  ein 
Gesetz  aufgestellt  hat,  auch  schon  die  M.  ohne 
frisches  Corpus  luteum  kannte.  Pflüger  nahm 
an,  dass  nicht  die  periodische  Reifung,  sondern 
das  stetige  Wachsthum  der  Eier  eine  dauernde 
Reizung  er/enge.  Die  Reize  siuninirten  sich  und 
schliesslich  erfolgt  der  reflectorische  Ausschlag 
in  der  Menstruation  ähnlich  einer  Ejaculation. 
Wenn  gerade  kein  grösserer  Follikel  vorhanden 
sei,  so  stelle  sich  die  M.  ohne  Corpus  luteum 
ein.  Sonst  springt  in  Folge  der  Congestion 
einerseits  tWv  Follikel,  andererseits  blutet  es  aus 
der  Fterusschleimhaut,  während  die  peripheren 
(b'lässe  des  Cesichtcs  und  der  Extremitäten  COn- 
tiahirt  sind,  und  Flüsse,  eingefallene  Augen, 
Kopfschmerz,  kühle  und  feuchte  Hände  bestehen. 

Da  unzweifelhaft  die  vierw  öchentlichen  Ver- 
änderungen in  der  Fteriisschleiinhauf  in  irgend 
welchen  Beziehungen  zur  Conccption  stehen,  so 
muss  es  als  eine  Ausnahme  bezeichnet  werden, 
wenn  sich  in  dieser  Zeit  kein  reifes  Fi 
darbietet.  Pflüger  stellte  sich  fernerhin  die 
Beziehungen  zwischen  der  blutenden  Fterus- 
BChleimhaut  und  dem  Fi  so  vor,  dass,  wie  bei 
einer  Impfung,  das  Ei  in  die  wunde  Fterus- 
sehleiinhaut  inoculirt  werde.  Gegen  diese  Theorie 
sprechen  die  Conceptionen  amenorrhoischer  In- 
dividuen i  Kinder,  Stillende).  Mau  hat  nun  in 
einzelnen  Fällen  gefunden,  dass  der  Follikel  \  o  r 
Eintritt  der  Blutung  geplatzt  ist  (Reichert, 
Williams,  Leopold,  tlis).  Auf  derartige 
Beobachtungen  stützt  sich  die  Siegismund- 
Löwenhard  t'sche  Theorie  über  den  Zusammen- 
hang \on  Menstruation  und  Ovulation  (s.u.). 

llegar  giebt  als  Zeichen  für  einen  thätigen 
Eierstock  an.  dass  er  bei  entsprechender  Grösse 
eine  ungleiche  Oberfläche  mit  einzelnen  kug- 
ligen  Hervorragungen   fühlen  lasse,     hie  Con- 

sistenz   ist   elastisch,  zeitweise  Btärkergesch wellt 

und  zu  bestimmter  Zeit  empfindlicher  und  ge- 
wölbter. Fs  gelingt  bei  regelmässigen  Unter- 
suchungen  zu    bestimmen,   dass   cm    Ovarium 

zwischen  1  Menstruationen  periodisch  an  Grösse 
zunimmt,  bei  der  M.  abschwillt  und  im  nächsten 
Monat     nicht     wieder    dieselbe    (Müsse    erreicht. 

Auch  in  der  ersten  Woche  der  Schwangerschaft 

ist    die  Differenz  der  beiden  Ovarien   zu  palpiren. 

I  >as  grössere  ist  w  ahrscheinlich  dasjenige,«  elches 

das  Corpus  luteum   enthält.     Das  Platzen  gros- 
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serer  Graafscher  Follikel  lässtsich  bei  der  Unter- 
suchung bisweilen  fühlen.  Doch  wäre  natürlich 
zur  Beurth  eilung  einer  dadurch  bewirkten  früheren 
M.  eine  Besichtigung  des  Eierstocks  nöthig,  da 
es  sich  um  Zerdrückung  anderer  hydropischer 
Ansammlungen  handeln  könnte.  Die  These  von 
Löwenthal,  dass  das  unbefruchtete  Ei  sich 
auf  der  Uterusschleimhaut  ansiedele  und  die  M. 
einen  Abort  des  unbefruchteten  Eies  der  vorigen 
M.  darstelle,  ist  theoretisch  unwahrscheinlich 
und  durch  nichts  bewiesen.  Denn  auch  der 
Uterus,  in  den  bei  Verschluss  oder  nach  Ent- 
fernung beider  Tuben  kein  Eichen  eintreten 
kann,  menstruirt  weiter.  Es  bedarf  eines  ana- 
tomischen Nachweises,  dass  durch  die  Ovulation 
Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  angeregt 
werden.  Die  Brufst  lässt  sich  nicht  ohne 
Weiteres  mit  der  Menstruation  vergleichen,  ob- 
wohl schon  Aristoteles  auf  die  Aehnlichkeit 
hingewiesen  hat.  Wenn  Brufst  beim  Thiere 
und  Menstruation  beim  Weibe  nach  der  Castra- 
tion  verschwinden,  wenn  auch  bei  einzelnen 
Thieren,  falls  die  Conception  ausbleibt,  soge- 
nannte Brufstperioden  analog  menstrueller  Pe- 
rioden aultreten,  so  ist  doch  ein  Unterschied 
sofort  augenfällig.  Bei  den  meisten  Thierarten 
ist  die  Zeit  der  uterinen  Secretion  und  Blutung 
auch  diejenige,  in  der  die  Begattung  ausgeführt 
wird.  Beim  Homo  sapiens  ist  die  Zeit  der 
menstruellen  Blutung  gerade  diejenige,  in  der 
sowohl  die  Libido  des  Mannes  als  auch  des 
Weibes  eher  herabgesetzt  ist  und  keine  Coha- 
bitationen  stattfinden.  Dies  ist  nicht  etwa  eine 
„Cultur" -Erscheinung.  Denn  auch  uneivilisirte 
Völkerschaften,  denen  höhere  Cultur  und  Hygiene 
fehlt,  betrachten  die  menstruirende  als  unrein 
und  verknüpfen  sedist  religiöse  Vorstellungen 
damit.  Gesteigerte  Libido  ist  nach  den  Er- 
fahrungen des  Verf.  höchstens  antemenstruell 
bemerkbar  zur  Zeit  der  sogenannten  Prodrome 
der  Menstruation,  seltener  postmenstruell  („Ca- 
renzu?),  wo  viele  Frauen  noch  matt  sind. 
Brufsterscheinungen  fehlen  beim  Weibe-  Das 
Platzen  der  Follikel  erfolgt  übrigens  beim  Thier 
erst  während  der  Brufst;  die  Peilung  geht  der- 
selben voraus. 

Experimentell  konnte  Verf.  durch  Reizung  der 
Ovarien  und  lnjectioncn  in  dieselben  z.  B.  bei  der 
Hündin  pseudomenstruationsähnlicbe  Zustände 
hervorrufen,  Hyperämie  der  äusseren  und  inneren 
Genitalien,  Schleim-  und  Blutabsonderungen  aus 
dem  Uterus,  Erection  der  Clitoris.  Diese  Ver- 
änderungen werden  erst  nach  zwei  Tagen  deut- 
lich. Sic  sind  analog  der  Pseudomenstrua- 
tion, welche  bei  Operirten  so  häufig  eintritt, 
hei  denen  die  Eierstöcke  berührt  oder  ge- 
quetscht, die  Eierstocksnerven  getrennt  oder 
abgeschnürt  worden  sind.  Die  pseudomen- 
struelle  Blutung  nach  ein-  oder  doppelseitiger 
Ovariotomie  ist  um  so  stärker,  je  mehr  sie 
von  der  letzten  Menstruation  entfernt  ist  und 
fällt  ganz  aus,  wenn  die  Operation  unmittelbar 
nach  der  letzten  Menstruation  stattfand.  —  Ein 
gewisser  Grad  der  Eireifung,  ein  periodisches 
Maximum  der  Spannung  im  Eierstock  ruft  also 
Veränderungen  in  der  Uterusschleimhaut  her- 
vor. Wir  gehen  nicht  fehl,  wenn  wir  die 
prämenstruelle  Schwellung  als  ein  Vorstadium  der 
Decidualbildung  betrachten,  die  mit  der  Reifung 
des  Eichens  einhergeht  und.  wenn  Befruchtung 
erfolgt,  schon  während  der  Wanderung  des  Eies 


durch  die  Tuben  (cf.  Tubenschwangerschafti  zur 
Decidua  sich  weiter  ausbildet.  Dann  bleibt  die 
Menstruation  aus,  weil  Schwangerschaft  erfolgt 
ist.  Die  Menstruation  ist  also  für  uns  der  Be- 
weis, dass  die  Frau  nicht  schwanger  geworden 
ist  und  dass  das  zuletzt  freigewordene  Eichen 
unbefruchtet  zu  Grunde  gegangen  ist  (Sigis- 
m  und  -  Low  enh  ardt'schc  Theorie).  Eine 
Menstruirende  betrachtet  sich  daher  nicht  als 
schwanger  und  darauf  darf  auch  der  Arzt 
rechnen,  der  sondiren  und  intrauterin  behandeln 
kann,  ohne  eine  Conception  zu  vernichten.  Hätte 
Pflüger  Hecht  mit  der  Inocnlationstheorie,  so 
niüsste  viel  häufigerein  Abort  durch  eine  derartige 
Behandlungsmethode  hervorgerufen  werden.  1  >as 
Ausbleiben  der  Menstruation  darf  mit  zu  den 
sicheren  Schwangerschaftszeichen  gezählt  werden 
und  nur  bei  jungen  Tubargraviditäten  kann  es 
vorkommen,  dass  die  Menstruation  scheinbar 
nicht  ausbleibt.  Auch  hier  wird  aber  eine  Ver- 
spätung, wenn  auch  nur  um  2  oder  3  Tage,  sich 
oft  nachweisen  lassen,  oder  der  Charakter  der  Blu- 
tung ist  ein  veränderter.  sodass  es  sich  nicht 
um  „Menstruation"  handelt. 

Ausnahmsweise  kann  trotz  vorhandener  Men- 
struation ein  Coitus  Schwangerschaft  hervorrufen. 
So  mögen  sich  die  hie  und  da  berichteten 
Aborte  erklären  bei  Frauen,  deren  Menstruation 
nicht  ausgeblieben  war.  Nach  unseren  Erfahr- 
ungen handelt  es  sich  hier  auch  um  unregelmässige 
Uterusblutungen.  Der  Austritt  des  Eies  aus 
dem  Eierstock  erfolgt  also  höchstwahrscheinlich 
vor  der  Blutung. 

Bei  ganz  gesunden  Frauen  und  Mädchen  wird 
man  selten  (>  Perioden  finden,  die  genau  über- 
einstimmen. Meist  ist  die  Regel  unregelmässig, 
so  paradox  dies  auch  klingt.  Man  spricht  auch 
von  der  individuellen  Periodicität  der  Menstrua- 
tion .  wenn  zwischen  den  einzelnen  Individuen 
einer  Hasse  bedeutende  Unterschiede  der  Periode 
vorhanden  sind.  Diese  Unterschiede  hängen 
höchst  wahrscheinlich  mit  der  Heilung  und 
Berstung  zusammen.  Darauf  beruhen  auch  kleine 
Abweichungen  vom  Typus,  frühereroder  späterer 
Eintritt,  kürzere  oder  längere  Dauer  der  Men- 
struation. Die  Ovulation  wird  ebenso  wie  die 
Menstruation  durch  Hyperämien  und  Erkrank- 
ungen im  Becken  beeinflusst,  mögen  sie  von 
den  Genital-  oder  von  den  übrigen  Organen 
ausgehen  (Stauungbei  Herzfehlem, Lebererkrank- 
ungen, Geschwülste,  Traumen,  fieberhafte  Con- 
gestionen).  Nervöse  Zustände  beeinflussen  Ovu- 
lation und  M.:  Veränderungen  bei  Psychosen, 
Eintritt  oder  Rückkehr  der  Uterusblutung  bei 
heftigen  Erregungen,  Verspätung  bei  Veränder- 
ungen der  geistigen  Sphäre.  In  Folge  starker 
psychischer  Eindrücke  können  die  Katamenien 
auch  plötzlich  aufhören.  Es  sind  ferner  Fälle 
I  berichtet,  wo  amenorrhoische  Zustände  durch 
starke  psychische  Aufregung  plötzlich  behoben 
worden  sind.  Dystrophische  Zustände,  Phthise, 
Ulcus  ventriculij  Herz-  und  Nierenerkrankung, 
Fettsucht,  Bluterkrankungen,  chronische  Ver- 
gütung, bes.  Morphium,  Alkohol.  Phosphor,  Ar- 
senik ,  Quecksilber  verlängern  oft  die  Pause 
zwischen  zwei  mcnstrualen  Blutungen  bis  zu 
monatc-  und  jahrelanger  Amenorrhoe.  Wahr- 
scheinlich ist  in  dieser  Zeit  auch  die  Ovulation 
aufgehoben  oder  gestört.  Klinisch  ist  der  ein- 
zige Anhaltspunkt  für  gestörte  Ovulation,  dass 
solch    selten    menstruirende    Individuen    häufig 
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Bteril  Bind.  Jedenfalls  ist  die  Entwicklung  eines 
menschlichen  Eichens  gerade  wie  die  Anlage, 
Entwicklung  und  Befruchtung  einer  Blüthe  von 
vielen  Umständen  abhängig,  ausser  den  speci- 
fischen  Eigenschaften  der  Art  beeinflussen  Nähr- 
boden, Sonne.  Wärme,  Feuchtigkeit,  Umgebung 
und  Krankheit  die  Entwicklung  der  Blüthe.  Be- 
denkt man  die  viel  complicirteren  Verhältnisse 
heim  Weibe,  so  erscheint  es  geradezu  gewagt, 
die  Befunde  Operirter  zur  Physiologie  der  Ovu- 
lation und  .Menstruation  zu  verwertlien. 

Strassmann. 
Eieinbettung.  Im  Nachfolgenden  sei  nur  die 
normale  Einbettung  des  menschlichen  Eies  in 
die  Gebännutterselileimliaut  behandelt;  das  pa- 
thologische Haftenbleiben  an  einem  Punkte  des 
Weges,  <\v)\  das  Eichen  von  der  Rissstelle  des 
Graafschen  Follikels  bis  ms  Uteruscavum 
zurückzulegen  hat,  findet  anderwärts  Besprech- 
ung. Ueber  den  Vorgang  der  Befruchtung  und 
die  Schicksale,  die  das  Jüchen  bis  zu  seiner 
Festsetzung  in  der  Uterusschleimhaut  erfährt, 
bissen  wir  heim  Menschen  noch  garnichts  und 
können  höchstens  aus  den  Erfahrungen  bei 
einzelnen  Thierklasseu  hypothetische  Schlüsse 
ziehen.  Auch  tue  Vorgänge  bei  der  Einnistung 
in  die  Decidua  waren  bis  vor  Kurzem  noch 
vollkommen  unbekannt,  nur  die  eine  Thatsache 
war  feststehend,  dass  alle  bekannten  jungen 
Eichen  von  einem  Decidua-Mantel  ringsum  um- 
geben waren  (Decidua  reflexa  recte  capsularis) 
und  von  diesem  bedeckt  mehr  oder  minder  in 
die  Uterushöhle  buckeiförmig  vorragten,  wäh- 
rend die  Basis  des  Eichens  in  der  mächtig  ver- 
dickten Decidua  lag  (Decidua  serotina  s.  basalis). 
Das  Zustandekommen  der  Capsularis  hatte  man 
sich,  wie  allseits  bekannt,  so  vorgestellt,  dass 
das  an  einem  Punkte  der  Decidua  haftengeblie- 
bene Ei  durch  eine  Nischenbildung  derselben 
an  dieser  Stelle  einerseits,  durch  das  active 
Emporwuchern  eines  circulären  Deciduawalles 
und  durch  das  Umwuchertwerden  des  Eichens 
vmi  allen  Seiten  durch  diesen  bis  zum  schliess- 
lichen  Verschmelzen  der  Wallränder  am  oberen 
Eipol  andererseits,  auf  diese  Weise  in  einem 
winzigen  Theil  der  Uterushöhle  eingeschlossen 

wird.  I  »ieses  durch  die  lieflexabildunn'  abge- 
schlossene Eibett  musste  natürlich  allseits  vom 
Uterusepithel  ausgekleidet  sein. 

Nachdem  diese  Vorstellung  schon  theoretisch 
von  verschiedenen  Seiten  angezweifelt  worden 
war,  brachte  die  Auffindung  eines  ganz  jungen 
Eichens  (1,0  i,5  min  Durchmesser),  das  noch 
nicht  vollkommen  von  einer  Capsularis 
bedeckt  war,  diese  Hypothese  endlich  zu  Fall 
und    gestatten    die    daran     erhobenen     Befunde 

eine  klarere  Vorstellung  über  diese  Vorgänge. 

Es    ist    aus    diesem   Objecto    zu   ersehen,    dass 

das  ca.  i  nun  grosse  menschliche  Ei  schon  ganz 
im  Gewebe  der  Decidua  subepithelial  eingelagerl 

ist  und  dass  es  bei  einem  I  >nrehmesser  von  weit 
unter  1  nun  durch  eine  fänbruchsplorte  im 
Epithel  in  das  Stroma  der  Compacta  hineinge- 
langt sein  niiiss.  I  »as  Eichen  ist  von  einer 
mächtigen,  bis  zu  '/j  mm  dicken  Ektoblast-Schale 
(Trophoblast)  umgeben,  welche  an  der  Einbruchs- 
pforte mit  ihrem  äusseren  peripheren  Rande  in 
dem  Niveau  der  (Jterusepithel-Lücke  gelegen 
und  daselbst  mit  einer  diese  Lücke  pilzliulähn- 

licli  überdachenden,  hauptsächlich  aus  Blutele- 
menten bestellenden  GewebsmassQ  in  Verbind- 


ung   ist   („Gewebspilz",    der   aus    einem    kleinen 

Bluterguss  aus  durch  den  vordringenden  Tro- 
phoblast eröffneten  oberflächlichen  mütterlichen 
Capillaren  entstanden   gedacht    werden   muss). 

Während  man  sich  früher  vorstellte,  da^s  das 
menschliche  Ei  durch  das  Hervorsprossen  der 
Zotten  an  seiner  Oberfläche  sich  quasi  durch 
immer  länger  werdende  Stelzen  von  seiner 
Basis  abhelie.  lehrt  der  Befund  an  diesem 
jüngsten  Stadium  im  Gegentheil,  dass  das 
menschliche  Eichen  durch  einen  mächtigen  cor- 
rodirenden  Einfluss  des  fötalen  Trophoblasts 
auf  das  darunter  liegende  Deciduagewebe  sieh 
quasi  activ  in  die  Decidua  einfrisst  und  sieh, 
einmal  subepithelial  angelangt,  unter  die  ( trenzen 
der  Einbruchspforte  nach  allen  Seiten  ver- 
grössert,  die  der  letzteren  naheliegenden  Theile 
der  Compacta  als  eine  BChmächtlge  Capsularis 
gegen  das  ('a\uin  uteri  vordrängend.  Der  in 
diesem  Stadium  die  Embrucnspforte  ver- 
schüessende  Gewebspilz  besorgt  den  Verschluss 
am  oberen  Eipol  mit  seinem  Stiel,  der  darauf 
lagernde  Pilzhut  wird,  wenn  der  Verschluss 
hergestellt  ist.  später  wahrscheinlich  resorbirt. 

Diesen  mächtigen  corrodirenden  Einfluss  des 
fötalen    Ektoblastgewebes   auf   die   sueculente 

Compacta  der  Decidua  kann  man  auch  in  diesem 
Stadium  noch  deutlich  wahrnehmen,  indem  die 
ganze  Peripherie  des  Eichens  von  einer  in  ihrem 
histologischen  Gefüge  wesentlich  veränderten 
Zone  mütterlichen  Gewebes  umgeben  ist  (Um- 
lagerungszone). 

Durch  diese  Befunde,  insbesondere  durch  das 
histologische  Verhalten    der  Trophoblastschale, 

ist  es  sicher  gestellt,  dass  das  menschliche  Eichen 
zottenlos  sich  einbettet,  ja  dass  die  Zottenbild- 
ung  aus  einem  relativ  spät  sich  abspielenden 
Process  des  passiv  Ausgesponnenwerdens  der 
Trophoblastschale  zum  Zottenmantel  resultirt. 

Es  bettet  sich  also  das  menschliche  lachen 
ähnlich  ein,  wie  die--  für  das  Meerschweinchen 
nachgewiesen  wurde.  Wenn  auch  dieser  Ein- 
bettungsmodus für  den  .Menschen  eist  an  einem 
einzigen, allerdings  sehr  gut  conservirten  Objecto 
constatirt  ist,  so  ist  doch  dieser  eine  positive 
Befund  werthvoller,  als  die  bis  dahin  gangbare 
Hypothese  einer  Reflexabildung. 

Fruchtblase  (Reimblase).  Die  bekannt 
gewordenen  jüngsten  menschlichen  Eier  haben 
gezeigt  dass  durch  die  ausserordentlich  früh 
stattfindende  und  sehr  mächtige  Entfaltung  der 

ausserembryonalen  Mesodemispalle  der  Cutter- 
sack viel  früher  als  man  dachte  und  als  aus  den 
allseits  bekannten  Schematen  ersichtlich  vom  <  !ho- 
rionektoblasten  abgedrängt  wird  und  dass  sich 

das  Ektoderm  zu  einer  w  eiten  Höhle  erweitert  und 
das   Innere  der   Fruchthlase   bildet,   während  die 

Keimanlage  in  einem  Mesodermwulst  an  einer 
Stelle  der  Peripherie  als  minimales  Gebilde,  Bammt 

dem  daran  befindlichen  kleinen  Dottersack,  ein- 
gelagert ist.  Es  besteht  also  in  diesem  Stadium 
die  Fruchtblase  aus  dem  zu  einer  mächtigen 
Trophoblastschale  verdickten  ( ihorioncktoblasten 
und  der  lose  an  dieser  angelegten,  noch  gefäss- 
loM'ii  Mesodermauskleidung,  die  schon  kleine 
Ausstülpungen  (Beginn  des  Zottenstromas)  in 
den    Trophoblasten   zu   treiben   beginnt     Das 

Amnion   stellt  schon  zu  dieser  Zeit  einen  kleinen 

geschlossenen  Hohlraum  über  dem  Embryonal- 
Bchild  dar. 

In    der    weiteren    Entwicklung    entfaltet    sich 
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die  Amnionhöhle  durch  immer  mehr  zunehmende 
Ansammlung  des  Liquor  amnii  immer  mehr  und 
mehr.  Dabei  bleiben  die  caudalen  Theile  des- 
selben mit  dein  Bauchstiel  und  der  in  diesen 
einwuchernden  Allantois  sammt  Gefässen  mit  der 
Peripherie  der  Fruchtblase  in  fester  Verbindung, 
den  Bauchstiel  allseits  einscheidend,  während 
die  übrigen  Partien  desselben  den  Embryo  so 
von  allen  Seiten  umwachsen,  dass  der  an  der 
Bauchseite  befindliche  Dottersack  auch  allseits 
von  ihnen  eingescheidet  und  als  kleines  Bläschen 
an  den  Bauchstiel  angepresst  wird.  Später, 
wenn  sich  aus  dem  Bauchstiel  der  Nabelstrang 
ausbildet,  wird  der  Dottergang  zu  einem  dünnen 
Röhrchen,  an  dem  das  Residuum  des  Dotter- 
sackes als  sogenanntes  Nabelbläschen  hängt, 
ausgezogen.  Das  Amnion  erreicht  schliesslich 
ringsum  die  Peripherie  der  Fruchtblase  und  legt 
sich  innig  an  das  Chorionmesoderm  an,  mit  dem 
es  jedoch  nicht  verwächst,  sondern  von  dem  es 
auch  noch  an  den  reifen  Eihüllen  leicht  abzieh- 
bar ist.  Lange  bevor  das  sich  ausdehnende 
Amnion  die  Innenwand  der  primären  Frucht- 
blase erreicht  hat,  haben  die  Allantoisgefässe, 
im  Bauchstiel  heraussprossend,  den  ganzen  Cho- 
rionmcsoblast  vascnlarisirt  und  sind  auch  schon 
alle  Chorionzotten  mit  Gefässschlingen  von  ihnen 
versorgt.  Eine  frei  ins  Eilumen  aussprossende 
und  sich  ringsherum  an  dieses  anlegende  Allan- 
tois giebt  es  beim  Menschen  nicht. 

Durch  die  gleichzeitig  einhergehende  Aus- 
spinnung  der  Trophoblastschale  zur  einzelligen 
Langhaus 'sehen  Zellschicht,  die  nach  aussen! 
noch  von  einer  aus  veränderten  fötalen  Ektoblast- 
zellen  hervorgegangenen  Syncytiumschicht  be- 
deckt ist,  entwickelt  sich  allmählich  aus  der 
massiven  Trophoblastschale  der  Zottenmantel 
des  Eies.  Diese  Art  der  Zottenbildung  ist  durch 
die  Beobachtungen  an  den  jüngsten  mensch- 
lichen Eiern,  wenn  nicht  sicher  gestellt,  so  doch 
sehr  wahrscheinlich  gemacht. 

Die  Fruchtblase  besteht  also  dann  von  innen 
nach  aussen  gerechnet  ans  dem  Amnion,  auf 
dieses  folgt  das  m esodermale Stroma  derChorion- 
zotten  mit  den  eingelagerten  Gefässen.  Dieses 
ist  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Schwanger- 
schaft bedeckt  von  der  La  ngh  ans  'sehen  Zell- 
schicht, welche  später  verschwindet,  und  ganz  ! 
peripheriewärts  gegen  den  intravillösen  Baum 
von  der  Syncytiumschicht,  dem  Chorionepithel 
der  späteren  Stadien. 

Dieser  Zottenmantel  um  giebt  Anfangs  allseits 
gleichmässig  die  ganze  Eiperipherie,  bald  jedoch 
(um  die  5.— -6.  Woche)  beginnen  an  der  Deeidua 
basalis  s.  serotina  die  Ernährungsbedingungen 
des  Eies  viel  günstigere  zu  werden,  als  an  der 
übrigen  Peripherie,  woselbst  durch  das  zuneh- 
mende Wachsthum  der  Fnichtblase  und  die 
daraus  resultirende  Spannung  der  Capsularis  die 
Circulationsverhältnisse  sich  wesentlich  ver- 
schlechtern. Daselbstveröden  die  Verzweigungen 
der  Allantoisgefässe,  während  an  der  Serotina 
eine  mächtige  Entfaltung  derselben  in  den 
wuchernden  Zotten  beginnt.  Es  scheidet  sich 
der  Zottenmantel  in  ein  Chorion  frondosum 
und  eine  Chorion  laeve.  Die  Zotten  am  letz- 
teren verschwinden  schliesslich  ganz  durch 
Atrophie,  und  das  Chorion  stellt  dann  eine  ge- 
fässlose  bindegewebige  Membran  dar.  Die  dar- 
über gelagerte  Capsularis  wird  durch  die  Spann- 
ung im  wachsenden  Ei   immer  mehr  und  mehr 


verdünnt  und  legt  sich  schliesslich  allseits  an 
die  Deeidua  der  vom  Ei  frei  gebliebenen  Uterus- 
höhle  an,  mit  der  sie  längstens  in  5  Monaten 
vollkommen  verschmolzen  ist. 

Die  Bedeutung  der  Fnichtblase  für  den  Em- 
bryo ist  klar;  sie  ermöglicht  nicht  nur  von  An- 
fang an  die  Bildung  seiner  Körperform,  sondern 
auch  sein  ungestörtes  weiteres  Wachsthum  und 
die  Beweglichkeit  seiner  Glieder.  Ausserdem 
schützt  der  Liquor  amnii  den  Fötus  vor  manchen 
äusseren  Insulten.  Bei  der  Geburt  erweitert  die 
durch  die  Wehenkraft  gespannte  stehende  Blase 
das  ( Irificium  gleichmässiger  und  rascher  als 
irgend  einer  der  Kindestheile;  sie  ist  also  auch 
dabei  von  grosser  Bedeutung.  Bei  jeder  nor- 
malen Geburt  sammelt  sich  während  der  Eröff- 
nungsperiode mehr  oder  minder  reichlich  Frucht- 
wasser im  unteren  Eipol,  und  diese,  die 
gleichmässige  Spannung  der  Fruchtblase  während 
der  Wehen  bedingende  Fruchtwassermenge  nennt 
man  Vorwasser.  Bei  Primmaren  mit  bei  Be- 
ginn der  Geburt  sehr  tief  im  Becken  stehendem 
Schädel  sammelt  sieh  häufig  überhaupt  weniger, 
und  wenn  der  Schädel  gross  ist  und  fest  im  er- 
weiterten unteren  Uterinsegment  und  in  der  Cer- 
vix  liegt,  oft  fast  gar  kein  Vorwasser  an,  bei 
Multiparen  dagegen  und  in  allen  Fällen  von 
irgend  welchen  Anomalien  (Lage-  und  Haltungs- 
anomalien der  Frucht,  räumlichem  Missvcrhält- 
niss  u.  s.  w.)  ist  die  Vorwassermenge  eine 
grössere;  in  letzteren  Fällen  ist  das  Vorwasser 
und  die  stehende  Blase  oft  therapeutisch  von 
der  höchsten  Bedeutung. 

Pia  c  ent  a  (Entwicklung).  Wie  schon 
bei  der  Besprechung  der  Eieinnistung  und  der 
Bildung  der  Fruchtblase  näher  erörtert  wurde, 
liegt  das  subepithelial  in  die  Deeidua  ringe- 
ln'trete  Ei  mit  einer  dicken  Trophoblastschale 
umgeben  so  in  der  Schleimhaut,  dass  aus  den 
basalen,  gegen  die  Spongiosa  gelegenen  Partien 
sich  die  Serotina  d.  h.  die  spätere  Placcnta  ent- 
wickelt. Durch  das  Vordringen  der  mächtig 
wuchernden  Trophoblastschale  werden  die  reich- 
lich vorhandenen,  prall  gefüllten  und  dilatirten 
mütterlichen  Capillarrohre  arrodirt,  und  das  Blut 
wühlt  sieh  in  der  Trophoblastschale  ein  aus- 
gebreitetes Blutlacunensystem  aus.  Diese  Blut- 
lacunen  stehen  also  mir  den  zuführenden  mütter- 
lichen Gefässen  und  untereinander  in  vielfacher 
Communication.  Während  also  einerseits  das 
Blut  an  dem  Untergang  der  Trophoblastschale  ar- 
beitet, wuchert  andererseits  das  mesodermalc 
Zottenstroma  immer  tiefer  in  dieselbe  ein,  und 
so  wird  der  ganze  Trophoblast  schliesslich  aus- 
gesponnen zu  einer  dünnen,  sowohl  die  Zotten- 
bäuinc  als  auch  grosse  Theile  der  Serotina  be- 
deckenden Zellschicht ,  welche  schliesslich  als 
letzter  Rest  des  massiven  Trophoblast  die  Aus- 
kleidung des  ganzen  intravillären  Raumes  bildet. 
Liese  Zellschicht  besteht  Anfangs  aus  zwei 
Lagen  und  zwar  oberflächlich,  d.h.  gegen  den 
intravillären  Baum  zu,  aus  dem  Syncytium, 
zotten-  res]),  serotinawärts  aus  der  Langhans- 
sehen Zellschicht.  Diese  schwindet  später  und 
ist  oft  schon  an  Eiern  der  3. — 4.  Woche  nur 
mehr  stellenweise  zu  finden.  Es  ist  also  dann 
das  Syncytium,  welches,  wie  nun  aus  dem 
jüngsten  menschlichen  Ei  sicher  nachgewiesen, 
zweifellos  fötalen  Ursprunges  ist,  die  einzige 
zellgrenzenlose  Protoplasmaschicht ,  welche 
zw  ischen  dem  fötalen  Mesoderm  resp.  den  darin 
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befindlichen  fötalen  Blutgefässen  und  dem  mütter- 
lichen Blute  zwischengelagert  ist.     Ks  ist   die 

Schicht,  durch  welche  der  (Jas-  und  Stoff- 
wechsel zwischen  Mutter  und  Ei  stattfindet. 
Serotinawärts  besteht  der  Boden  des  intravil- 
lären  Raumes  einestheils  aus  den  mit  in  diesen 
einbezogenen  mütterlichen  Blutcapillaren,  die 
ihre  Endotbelwand  an  der  peripheren  Seite  in 
frühesten  Stadien  unverändert,  in  späteren  nur 
stellenweise  behalten,  andererseits  aus  Resten 
der  Trophoblastschale ,  d.  h.  der  Langhans- 
seher Zellschicht,  nach  innen  bedeckt  vom 
Synevtium,  schliesslich  stellenweise  auch  aus 
zerfallenden,  der  das  Ei  umgebenden  Umlager- 
ungszone  (Zone  veränderter  decidua)  entstam- 
menden Deciduazellen.  Durch  dieses  Zerfallen 
von  Zellelementen  und  durch  die  blutige  Durch- 
tränkung der  Umlagerungszone  sowohl  mit 
Plasma  als  auch  reichlich  mit  körperlichen  Blut- 
elenieiiten  dürften  die  in  späteren  Stadien  der 
Serotina  aufgelagerten  Fibrinmassen  (Nita- 
buch'scher  und  R oh r 'scher Fibrinstreifen)  ent- 
stehen, die  durch  den  Blutstrom  im  intravillären 
Raum  an  dieDecidua  niedergeschlagen  werden. 
Bei  Eiern  vom  Ende  der  ersten  Woche  bemerkt 
man  schon,  dass  im  gleichen  Masse,  als  sich  der 
Zottenbaum  entwickelt  und  verzweigt,  von  dem 
Boden  der  Serotina  vereinzelte  Deciduabalken 
sich  erheben  und  sich  zwischen  die  fötalen 
Zotten  zwischenschieben.  Ob  dies  ein  actives 
Hineinwuehern  der  Decidua  ist  oder  ob  in  deren 
späteren  Stadien  die  eorrodirende  Kraft  der 
fötalen  Elemente  auf  die  Decidua  stellenweise 
verloren  gegangen  und  in  Folge  dessen  die 
Umlagerungszone  stellenweise  von  festgefügten 
Partien  der  Decidua  unterbrochen  ist,  die  dann 
als  in  den  intravillären  Kaum  hineinragende 
Deciduabalken  stehen  bleiben,  während  in  der 
Umgebung  derselben  sich  der  intravilläre  Kaum 
auf  Kosten  der  Umlagerungszone  ausbreitet  und 
vergrössert,  ist  derzeit  noch  nicht  ganz  sicher 
zu  sagen.  Die  meisten  Autoren  nehmen  ein 
acti\  es  Hineinwuehern  von  Deciduabalken  in  den 
Zottenraum  an.  Nach  den  neuesten  Auffass- 
ungen über  die  Kicinbettiing  kann  der  intra- 
villäre Kaum  keinesfalls  als  ein  extrav  asculärer 
Kaum  betrachtet  werden.  Erisl  aber  auch  nicht 
rein  Intravasculär  und  besteht  nicht  nur  aus 
den  colossal  dilatiiien  mütterlichen  Capillaren, 

sondern    isl    ein   fötäl-vasculärer   Kaum,  aus  der 

<  lonsumption  des  Trophoblast»  unter  Mitwirkung 
der  mütterlichen  Endothelrohre  entstanden  zu 
denken. 

Jedenfalls  verbreitert  sich  die  Serotina  inner- 
halb der  Compacta  der  Decidua  nach  allen 
Seiten  immer  mehr,  indem  immer  weitere  Be- 
zirke derselben  mit  einbezogen  werden.    Ks  ist 

als  fast  sicher  anzunehmen  ,  dass  der  intra- 
villäre Kaum  der  Placenta  am  Rande  der  Uap- 
SUlaris  sich  in  den  späteren  Zeiten  durch  einen 

Spaltungsprocess  innerhalb  der  Decidua  so  ver- 
grössert, dass  die  oberflächlichsten  Partien  mit 
zur(  lapsularis  herangezogen,  die  basalen  dagegen 

mit    in    den   I'lacentarraum    einbezogen    werden. 

Dadurch  werden  wohl  häufig  mütterliche  Blut- 
räume und  vielleicht  auch  Drüsonräume  eröffnet 

und    bilden    dann    diese    auch    einen    Thcil    des 

Placentarraumcs.    In  den  Anfangsstadien  jedoch 

haben  die  I  »riisen  mit  dem  int  rav  illären  Raum 
sicher    keinerlei     ( 'oinmunication,     ebensowenig 

als  es  überhaupt  denkbar  ist,  dass  an  der  Pla- 


centa irgendwo  Uterusepithel  zu  finden  sein 
könnte. 

Die  arteriellen  mütterlichen  Capillaren  steigen 
korkzieherartig  gewunden  durch  dieDecidua  auf 

und  münden,  indem  sie  sich  schliesslich  erwei- 
tern und  vmi  ihrer  Wandung  nur  den  Kndothel- 
niantel  behalten,  an  den  J  »eciduabalken  des  intra- 
villären Raumes.  Sicher  findet  man  auch  in 
späteren  Stadien  noch  stellenweise  in  der  nächsten 
Umgebung  ihrer  Mündungen  einen  Endothel- 
belag  an  der  Serotina. 

Die  Venen  bieten  durch  ihre  (für  die  spä- 
teren Stadien  nachgewiesenen)  siebförmigen 
Ueffnungen  eine  reichliche  Abfuhr  des  Blutes 
ans  dem  Zwischenzottenraiinie. 

Beschränkt  sich  die  Placentarbildung  nicht 
scharf  am  Abgange  der  Capsularis,  sondern 
bleiben  daselbst  noch  eine  strecke  weit  Zotten- 
partien durch  günstige  Ernährungsbedingungen 
Seitens  des  mütterlichen  Bodens  von  der  Atro- 
phie  verschont,    so    bildet   sich   eine  sogenannte 

Reflexa-  oder  Capsularisplacenta.  Dies 
kommt  wohl,  wenn  nicht  immer,  so  doch  gewiss 
ausserordentlich  häufigvor.  Dadurch  wird  dann 
eventuell  eine  Schicht  Deciduagewebe  zwischen 
eingeschoben  und  bildet  sich  die  sog.  Wink- 
I  er 'sehe  Schlussplatte   am   Rande  der  Placenta. 

Peters. 
Eientwicklung.  Die  Entwicklung  des  Kies 
erfolgt  schon  in  sehr  frühen  Perioden  des  Fötal- 
lebens. Bei  menschlichen  Embryonen  von 
8  12  min  Klinge  ictwa  2'.t — 32  Tage  alt)  ist  an 
der  Innenseite  des  W  ol  ff 'sehen  Körpers  (s.d.) 
eine  Verdickung  des  Epithels  der  Leibeshöhle 
nachzuweisen,  welche  die  Eierstocksanlage  dar- 
stellt und  als  Keimepithelwulst  bezeichnet 
wird.  In  dieser  Anlage  treten  einzelne  Zellen 
durch  ihre  Grösse,  sowie  durch  ihren  blassen, 
grossen,  runden  Kern  besonders  hervor.  Sie 
stellen  die  sogenannten  Kreier  oder  Kriinor- 
dialeier  dar.  Sehr  bald  geräth  dieses  Keim- 
epithel  in  lebhafteste  Vermehrung;  gleichzeitig 
dringt  vom  Stroma  des  Wolff 'sehen  Körpers 
gefässhaltiges  Bindegewebe  in  dasselbe  ein; 
Epithel  und  Bindegewebe  gehen  nun  einen 
gegenseitigen  I  turchwachsungsprocessein,  dessen 
Resultat  die  Vertheilung  zahlreicher,  im  stroma 

des  Ovariums  verstreuter,  aus  Kreicrn  und 
keiincpithelzellen     bestehender    Zellgruppen 

Eifächer,   Keimfächer  oder  Eiballen 

darstellt.      Dieser  Process  schreitet  von  der   Tiefe 

gegen  die  Oberfläche  zu  fort.  Ursprünglich 
hängen  diese  Eifächer  durch  einzelne  Stränge 
mit  einander  zusammen  und  bilden  daher  im 
Ovarialstroma  ein  Maschenwerk.  Durch  die 
fortschreitende  Wucherung  des  Bindegewebes 
werden  die  Eifächer  in  immer  kleinere  Abtheil- 
iiiigen  zerlegt,  von  einander  isolirt  und  viele 
von  ihnen  auch  gegen  das  ('entrinn  des  Ova- 
riums hin  verschoben.  Die  auf  diese  Weise  ent- 
standenen, vim  einander  isolirt  im  bindegewe- 
bigen Stroma  des  Ovariums  gelegenen  Bildungen 

stellen  die  sogenannten  Primärfollikel,  fol- 
liculi OOphori  priniarii  dar.  Sie  bestehen 
aus  je  einem  I  frei,  das  von  einem  einschichtigen 
Mantel  von  Keimepithelzellen  umhüllt  wird,    ha 

der   PrOCesS   von   der    liefe  gegen  die  ( Iberfläehe 

zu  fortschreitet,  werden  die  der  Eierstocks- 
Oberfläche     zunächst    gelegenen    Eifächer    am 

spätesten  in  I 'rimärlollikel  umgewandelt  Die 
oberste  Lage  der  Zellen  des  Kcimcpithelwulstcs 


272 


Eierstock  —  Eierstocksei. 


bleibt  erhalten,  bekleidet  als  einschichtiges  Cy- 
linderepithel  die  Oberfläche  des  Eierstockes  und 
heisst  Eierstockepithel,  Keim  epithel 
oder  Epithelinm  germinativum.  Von 
diesem  aus  erfolgt  noch  bei  Neugebomen,  durch 
Einstülpung  in  das  daruntergelegene  Stroma 
ovarii,  die  Bildung  von  Primärfollikeln.  Die 
eingestülpten  Zellgruppen  stellen  schlauchförmige 
Fortsätze  des  Eierstockepithels  dar  und  heissen 
Valentin-Pflüger'scne  Schläuche.  Den 
Einstülpungen  entsprechen  kleine  Grübchen  der 
Ovarialobcrflächc;  sie  sind  wohl  zu  unterscheiden 
von  den  über  die  Oberfläche  des  Ovariums  hin- 
ziehenden, leicht  zu  Cystenbildungen  führenden 
Furchen  des  Eierstockepithels.  —  Wann  die 
Entwicklung  von  Primärfollikeln  ihren  Abschluss 
erreicht,  ist  noch  nicht  übereinstimmend  sicher 
gestellt.  Obzwar  gegenteilige  Angaben  vor- 
liegen, findet  wohl  die  Annahme  Waldeyer's 
und  Nagel's  allgemeinen  Anklang,  dass  die 
Neubildung  von  Eiern  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  beim  neugebomen  Menschen 
nicht  mehr,  noch  viel  weniger  daher  im  späteren 
Kindesalter  oder  gar  beim  Erwachsenen  statthat. 
F^inzelne  Wucherungen  des  Keimepithels  können 
vorkommen,  führen  aber  wahrscheinlich  nur  zur 
Bildung  von  epithelialen  Cysten  fSch  o  ttländer). 
-  Es  ist  aber  auch  schon  die  Zahl  der  fötal 
gebildeten  Eier  eine  ganz  bedeutende.  Waldeyer 
sehätzt  sie  bei  Neugebomen  auf  (mindestens) 
Ion  noi)  (in  beiden  Eierstöcken  zusammen). 
Sappey  hat  daher  berechnet,  dass  zwei  Frauen, 
deren  sämmtliche  Eier  befruchtet  würden,  ge- 
nügen würden,  um  mit  ihrer  Nachkommenschaft 
ganz  Paris  zu  bevölkern.  —  Schon  während  des 
intrauterinen  Lebens  geht  jedoch  die  grosse 
Mehrzahl  dieser  Eier  zu  Grunde.  Dies  geschieht 
zuerst  ganz  besonders  in  den  tieferen  Lagen 
des  Ovarialstromas.  Die  Eifächer  schwinden 
hier,  an  ihre  Stelle  tritt  gefässführendes  Binde- 
gewebe. So  zerfällt  das  Ovarium  in  zwei  Zonen: 
die  centrale  Markschicht  (Zona  vasculosai  und  die 
periphere  Randschicht  (Zona  parietalis  oder 
parenehymatosa);  nur  die  letztere  enthält  Primär- 
lollikel.  Sie  fallen  auch  hier  noch  weiter  einem 
Verödungsprocesse  anheini,  dem  ein  kurzes 
Stadium  des  Wachsthums  und  einer  scheinbaren 
Ausreifung  vorangeht.  Das  Resultat  ist,  dass 
bei  Beginn  der  Geschlechtsreife  von  den 
100  000  Primärfollikeln  in  den  beiden  Ovarien 
des  Neugebomen  nur  noch  30—40  000  Eier  vor- 
handen sind.  Sie  liegen  weit  auseinander,  durch 
Bindegewebe  von  einander  isolirt  und  bilden 
eine  ein-,  höchstens  zweischichtige  Lage  an  der 
Oberfläche  der  Ovarien. 

Bis  zu  ihrer  völligen  Entwicklung  müssen  die 
Follikel  eine  ganze  Reihe  von  Processen  durch- 
laufen, die  man  in  zwei  Stadien  zusammenfassen 
kann. 

1.  Stadium  des  wachsenden  Follikels. 
Das  Drei  des  Primärfollikels  wächst  beträchtlich, 
ohne  seine  morphologischen  Eigenschaften  im 
Besonderen  zu  ändern.  Dieses  Wachsthum  er- 
folgt solange,  bis  von  Seite  des  das  Ei  um- 
gebenden Follikelepithels  die  Eihülle,  Zona 
pellucida,  nach  Art  einer  Basalmembran,  gebildet 
wird.  Eist  dann  tritt  eine  Umwandlung  des 
Protoplasmas  in  Dcutoplasma,  und  zwar  in  der 
Richtung  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie 
hin,  ein.  Schliesslich  erhält  sich  nur  an  der 
Peripherie  eine  Schicht  von  reinem  Protoplasma, 


in  welcher  der  Eikern  gelegen  ist.  Ein  solches 
Ei  nennt  Waldeyer  zum  Unterschiede  vom 
reifen,  bezw.  befruchteten  Ei  ein  „fertiges 
Ei".  —  Während  dieser  Vorgänge  am  Frei 
gehen  auch  am  Follikelepithel  mächtige  Verän- 
derungen vor  sich.  Seine  Zellen  vermehren 
sich  in  lebhaftester  Weise,  so  dass  schliesslich 
ein  mehrschichtiges  Epithel  aus  ihnen  entsteht. 
Theils  durch  Transsudationen  aus  den  den  Fol- 
likel umgebenden  Gefässcn,  theils  durch  Um- 
wandlung gewisser  grosser  Zellen  des  Follikel- 
epithels (Nährzellen)  zu  Epithel vacuolcn  mit 
paralbuminhaltiger  Flüssigkeit,  sammelt  sich 
Flüssigkeit,  Liquor  folliculi,  im  Follikel  an, 
und  zwar,  beim  menschlichen  Ei  stets,  in  dem 
nach  der  Eierstocks-Oberfläche  zu  gelegenen 
Theile  desselben.  Der  gegen  den  Hilus  ovarii 
hin  gelegene  Theil  des  Follikels  bildet  keinen 
Liquor,  das  Epithel  umschliesst  hier  als  soge- 
nannter Keimhügel,  Discus  oderCumulus 
oophorus  das  Ei. 

Um  den  in  der  beschriebenen  Weise  verän- 
derten Follikel  legt  sich  das  umgebende  Binde- 
gewebe in  concentrischcr  Schichtung  als  eigene, 
gefässhaltigc  Hülle,  die  sogen.  Theca  folli- 
culi. Zwischen  ihr  und  dem  Follikelepithel 
tritt  eine  dünne  structurlose  Membran,  die 
Glashaut,  auf.  Sie  ist  als  eine  vom  Follikel- 
epithel gebildete  Basalmembran  aufzufassen.  — 
Während  dieser  Vorgänge  ist  auch  das  Ei  be- 
trächtlich gewachsen.  Nach  einiger  Zeit  beginnt 
sich  eine  Zona  pellucida  zu  entwickeln;  mit 
diesem  Momente  hört  das  Wachsthum  des  Fies 
auf  und  es  beginnt  die  Bildung  von  Dcuto- 
plasma in  seinem  Inneren  (s.  Eil.  Damit  wird 
das  zweite  Stadium  eingeleitet,  das 

"2.  Stadiuni  des  reifenden  Follikels. 
Während  desselben  bildet  sich  die  Schichtung 
des  Körpers  des  Eies  (s.  d.)  aus;  der  Liquor 
folliculi  nimmt  zu.  so  dass  der  ganze  Follikel 
über  das  Ovarialgewebe  hinaus  als  ein  mit 
Flüssigkeit  prall  gefülltes  Bläschen  hervorragt. 
Hat  diese  Prominenz  einen  bestimmten  Grad 
erreicht,  so  platzt  —  weitere  hierfür  noth wen- 
dige physiologische  Verhältnisse  des  Gesammt- 
organismus  vorausgesetzt  der  Follikel,  das 
Ei  wird  entleert  und  eventuell  befruchtet. 

Diese  Reifung  des  Follikels  findet  auch  schon 
vor  der  Pubertät,  selbst  bei  Neugebomen,  statt. 
Wahrscheinlich  können  daher  solche  Follikel 
auch  ihre  Eier  entleeren.  Da  diese  letztereu 
aber  nur  etwa  halb  so  gross  sind,  als  die  von 
Erwachsenen,  so  sind  sie  nicht  befruchtungs- 
fähig.  Nur  bei  frühreifen  und  Zeichen  der 
Pubertät  zeig  enden  Kindern  kann  die  Befrucht- 
ung derselben  eintreten.  Fischel. 

Eierstock  s.  Ovarium. 

Eierstocksei. 

Aus  dem  Keimepithel  werden  die  durch  Grösse 
und  hellere  Färbung  charakterisirten  Urge- 
schlechtszellen  zu  Eizellen,  welche  mit  einigen 
ebenfalls  dem  Keimepithel  entstammenden  Fol  - 
likelz eilen  umgeben,  in  das  Stroma  herab- 
treten  und  von  diesem  allmählich  völlig  um- 
wachsen werden:  Primäirfollikcl.  Beim 
Neugeborenen  finden  sich  100,000  Eizellen,  in 
der  Geschlechtsreife  30—40,000  (Waldeyer)  da- 
von werden  durchschnittlich  1500  reif  und 
4 — 5  befruchtet. 

Während    die  Eizelle    an  Grösse  zunimmt, 
vermehren    sich    die    Follikelzellcn    sehr    stark 


Eierstockssciuvangerscliaft 


Einstellungen  des  Kopfes. 
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durch  indirecte  Kerntheilung,  und  scheiden  eine 
eiweisshaltige,  helle  Flüssigkeil  ab,  so  dass  sie 
die  Gestalt  eines  Bläschens  erhalten:  Graaf 
Bche  Follikel. 

An  den  grösseren  Graafschen  Folikeln  kann 
man  die  folgenden  Theile  unterscheiden: 

1.  Tuniea  propria,   vom   Stroma  geliefert. 

a)  Tnnica  externa,  lamcllöse  Binde- 
gewebszüge. 

b)  Tuniea  interna,  lockeres  Bindegewel >e 
mit  grossen  Zellen  von  endothelialem 
Charakter,  fast  ausschliesslich  aus  Blut- 
capillaren  zusammengesetzt.  (Corpus  ca- 
vernosum  Ilis.) 

2.  Structurlose  Basalmembran. 

3.  I\l  cm bra na  granu  1  osa,  die  vergrösserten 
Follikelzellen,  die  sich  um  die  Eizelle  zum 
Cumulus  oophorus  anhäufen. 

4.  Die  F olli k elf  1  ü ssigkeit,  der  die  Eizelle, 
vdii  Follikelzellen  umgeben,  wandständig 
anliegt. 

5.  Die  Eizelle  ist  allerseits  umgeben  von 
symmetrisch  gelagerten  Follikelzellen  und 
setzt  sich  zusammen  aus 

a)  Zona  pellucida,    glänzende,  verhält- 

nissmässig  dicke  Membran. 
Im  Vittelus, Dotter; in  diesem  schwimmt: 

c)  Vesicula  germinativa,  das  Keim- 
bläschen, welches 

d)  Macula  germinativa,  den  Keimfleck 
enthält. 

In  diesem  Zustand  kann  sich  der  Graafsche 
Follikel  in  toto  bis  auf  2  ctm.  Durchmesser 
vergrössern. 

Uebereinstimmende Beobachtungen  an  Thieren 
vom  Bandwurm  bis  zum  Affen  (von  Beneden, 
Julin,  Heape,  Sobotta,  Stratz)  haben  festge- 
stellt, dass  am  reifen  Ei  vor  der  Befruchtung 
ein  bis  zwei  Bichtungskörperchen  durch  Kern- 
teilung von  der  Eizelle  ausgestossen  werden 
als  Zeichen  der  Vollreife  des  Ei's.  Beim  Men- 
schen ist  ein  vollreifes  Ei  bisher  noch  nicht 
beobachtet  worden. 

Nicht  alle  Follikel  gelangen  zur  Keife.  Die 
grösste  Zahl  geht  vorher  durch  hyaline,  körnige, 
u.  a.  Degeneration  zu  Grunde. 

Aus  dem  leeren  Follikclbalg  bildet  sich  nach 
Ausstossung  des  Ei's  der  gelbe  Körper,  Cor- 
pus I  u  teil  m.  Stratz. 

Eierstocksschwangerschaft  s.  Schwanger- 
schaft, ektopische. 

Eierstockszange.  Die  besten  Zangen  um  Eier- 
stockscysten  bei  der  Ovariotomie  zu  fassen 
sind  die  nach  Nclaton  und  Xyrop.  Heide 
ausgezeichnet     dadurch,    dass     sie    bei    breiten 

iM Istiiekcn   Querleisten    mit   kurzen    Stacheln 

aufweisen,  die  sich  in  die  glatten  Cysten  wänden 
einbohren.       Ich     halte    diese    Instrumente    für 

unentbehrlich,  da  Hakenzangen  ausreissen. 

v.   II. 

Elfoüikel  s.  Ovariuni,  Anatomie. 

Eihäute  s.  die  einzelnen. 

ElhäuteEnl  fernung  /.  a  rückgeblieben  er, 
s.  Nachgeburtstheile,  Entfernung. 

Kihaiitslich,  Hlasciistich  unter  der  Gehurl 
s.  Blasensprung,  künstlicher. 

Elleiter  S.  Tube,  Tuba   uterina. 

Elleiterschwangerschaft,  interstitielle  Form, 

s.  Schwangerschaft,  intersütuelle. 
Elisen    im    Fürstenthum   Schaumburg-Lippe, 

7i)  m  ü.  M.,  in  einem  Thale  des  Süntelgebirges, 

EncyolopUdio  der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe. 


hat  mehrere  gasreiche  kalte  Schwefelquellen, 
zum  Trinken  und  Baden  benutzt,  sowie  Schwefel- 
schlammbäder.  Der  Julianenbrunnen  enthält  in 
I  1  Wasser  3,04  g  feste  Bestandtheile,  darunter 
2,09  g  schwefelsauren  Kalk,  ferner  .">.">  cem  freie 
Kohlensäure,  84,21  ecm  Schwefelwasserstoff,  der 
Georgenbrunnen  in  1  1  Wasser  2,93  g  feste  Be- 
standtheile, darunter  1,94  ii  schwefelsauren  Kalk, 
ferner  15,49  cem  freie  Kohlensäure,  :r_'.'2'2  cem 
Schwefelwasserstoff.  Die  Bäder  werden  auch 
bei  Residuen  von  Exsudaten  im  Becken- 
raume  angewendet.  Kisch. 

Einbiegungen,  rinnenfbrmige  s.  Verletzungen, 

Frucht. 
Eindrucke,  ItflTclfönniiro,  trichterförmige  b. 

Verletzungen,  Frucht. 

Einklemmung  des  schwangeren  Uterus  s. 
Retroflexio  uteri  incarcerata. 

Einpressen  des  Kopfes  s.  Auspressen  des 
Kopfes. 

Einrisse  des  Muttermundes  s.  Cervixlaccra- 
tionen;  Ectropium  uteri. 

Einrisse  der  Scheide  s.  Vagina,  Verletzungen. 

Eiiiscliiessen  der  Milch  s.  .Milch,  Entleerung 
derselben. 

Einstellungen  des  Kopfes,  abnorme  imBecken- 
eingange. 

- 1.  Der  primäre  Verlauf  der  Pfeilnaht  (Sagittal- 
cbcnei  in  der  Conjugata:  Geradestellung  (stand) 
im  Beckeneingange. 

Ai  mit  nach  vorne  gerichtetem  Kücken  (und 
Hinterhaupt):  Positio  pubica.  (1). 

1!)  mit  nach  hinten  gerichtetem  Rücken  (und 
Hinterhaupt):  Positio  sacralis  (2). 

II.  Der  primäre  Verlauf  der  Pfeilnaht  im  queren 
Durchmesser  des  Beckeneinganges: 

A)  ohne  i wesentliche)  Drehung  des  Kopfea 
um  den  fronto-occipitalen  Durchmesser  (Neigung): 
Hohe  Querstellung.  Primärer  Querstand.  Po- 
sitio transve  rsa  (3). 

B)  mit  wesentlicher  Drehung  um  den  fronto- 
occipitalen  Durchmesser:  Ihchnationslagen. 
Neigungslagen  iSeitenlagen  des  Kopfes,  <  Uir- 
lagen). 

a)  ilie  Pfeilnaht  ist  dem  Promontorium  ge- 
nähert: Vordere  Scheitelbeineinstellung.  Posi- 
tio  ossis  parietalis  anterioris  (4). 

bi  die  Ffeilnaht  ist.  der  Symphyse  genähert: 
Hinterscheitelbeineinatellung.  Positio  ossis 
parietalis  post  eri  oris  (5). 

III.  Die  Ffeilnaht,  respective  der  vorliegende 

Theil,  befindet  sich  seitlich,  nur  in  einer  Iiecken- 
hälfte:  Die  seitliche  Einstellung.  Positio  ex- 
t  ramedia  na  n>). 

1.  Der  hohe  vordere  Geradestand  der 
Hinterhauptslage.  Positio  occipitalis 
pubica  ist  selten.  Er  tritt  bei  plattem,  öfter 
bei  allgemein  verengten]  Becken  auf.  Man 
findet  bei  noch  über  oder  im  Beckeneingange 
stehendem  Kopfe  die  Pfeilnaht  direct  von  vorne 
nach  hinten  verlaufend;  die  kleine  Fontanelle 
tief,  die  grosse  hoch  oben  hinten  am  Promon- 
torium. Da  die  Einstellung  nur  bei  einein 
Missvcrhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  vor- 
kommt, miiss  der  Kopf  zwischen  Promontorium 
und  Symphyse  eingeklemmt  werden.  Die  vor- 
deren Flächen  der  Scheitelbeine  besonders  des 
dem  Promontorium  direct  anliegenden,  wird  ab- 
geflacht: das  über  dem  Promontorium  liegende 

Stirnbein  stemmt  Meli  mit  seinem  vorspringen- 
den hinteren  Rande  auf  das  Promontorium  und 
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erschwert  den  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken. 
Die  KopfgeschwulBt  sitzt  in  der  Mitte,  über  der 
kleinen  Fontanelle,  und  erschwert  die  Unter- 
suchung. Der  Eintritt  in  das  Becken  erfolgt 
unter  tiefer  Flexion  entweder  ohne  jede  Seiten- 
drehung (Stellungsdrehung),  oder  durch  wech- 
selnde leichte  Seitlichdrehung  des  Hinterhauptes, 
durch  schraubenförmige  Drehungen  um  den  „senk- 
rechten Durchmesser"  (Litzmann)  wodurch 
unter  Vor-  und  Rückwärtsbewegung  der  kleinen 
Fontanelle  immer  tiefere  Punkte  des  Stirnbeines 
am  Promontorium  unter  Hinterlassung-  einer 
Drucklinie  oder  Inipression,  herabrücken. 

Wenn  die  Stirne  in  das  Becken  getreten  ist, 
erfolgt  der  Durchtritt  ohne  Stellungsdrehung, 
der  Austritt  wie  gewöhnlich.  Bei  auch  im 
Ausgange  verengtem  Becken  kann  die  kleine 
Fontanelle  auffallend  tief  bleiben  und  vor  dem 
Frenulum  erscheinen. 

Dauer  des  Verlaufs  und  Prognose 
sind  bedingt  durch  die  Grösse  des  Missver- 
hältnisses zwischen  Kopf  und  Becken  und  der 
Härte  des  Schädels,  speciell  des  am  Promon- 
torium liegenden  Stirnbeinrandes. 

Meist  ist  der  Verlauf  des  Eintritts  verlang- 
samt. Eingriffe  indessen  nur  auf  Indication 
hin  statthaft.  Wendung,  Zange,  Perforation 
kommen  nach  den  üblichen  Pegeln  in  Betracht. 
Die  Zange  ist  im  queren  Durchmesser  (Axen- 
zugzange  günstig)  anzulegen.  Bei  Zug  tief  ab- 
wärts, (nach  hinten)  sind  leichtes  Hebeln  der 
Griffe  sowohl  abwechselnd  seitlich  und  auf- 
und  abwärts  zu  empfehlen. 

2.  Der  hintere  Geradestand:  Positio 
sacra'lis  a)  der  Hinterhauptslage:  Positio 
o  c  cipital  is.  Derselbe  wurde  besonders  von  den 
Franzosen  beachtet.  Man  findet  die  kleine 
Fontanelle  tiefstchend  hinten;  die  Pfeilnaht 
verläuft,  bedeckt  von  der  Kopfgeschwulst,  da- 
her schwer  kenntlich,  direct  nach  vorne  oben; 
die  grosse  Fontanelle  steht  hinter  und  über  der 
Schamfuge,  auf  deren  oberen  hinteren  Rand  sich 
die  über  die  abgeplatteten  Scheitelbeine  stufen- 
artig vorspringenden  hinteren  Stirnbeinränder 
anstemmen.  Da  auch  die  grosse  Fontanelle 
schwer  zu  erreichen  ist,  beruht  die  Diagnose 
vorzüglich  auf  der  kleinen  Fontanelle  und  der 
Oeffnung  des  Winkels  der  Lambdanaht  nach 
hinten,  des  Verlaufes  der  Schenkel  derselben 
symmetrisch  nach  beiden  Seiten.  Zur  Sicherung 
der  Diagnose  empfiehlt  sich  Feststellung  der 
Lage  der  Ohren  mit  der  halben  oder  ganzen 
Hand. 

Bandelocque  fand  unter  12,633  Geburten 
eine,Boivin  unter20,517  Geburten  zwei,  Sentex 
unter  2119  Geburten  eine,  A.  Müller  in  drei 
Jahren  drei. 

Alle  Beobachter  erklären  diese  Lage  für  eine 
der  gefährlichsten.  A.  Müller  erklärte  die 
Schwierigkeiten,  welche  das  Tiefertreten  des 
Kopfes  bietet,  mit  dem  stufen  artigen  Vorspringen 
der  hinteren  Stirnbeinränder  über  die  Scheitel- 
beine. Es  findet  hierdurch  der  Kopf  am 
Syinphysenrande  einen  breiten  Widerstand, 
während  derselbe  bei  den  ähnlichen  Verhält- 
nissen der  Positio  pubica  am  Promontorium 
schmal  ist.  Spontane  Geburten  wurden  noch 
nicht  beobachtet,  doch  zeigte  ein  Fall  von 
Cazeaux,  der  mit  der  Zange  beendet  wurde, 
dass  die  Stirnbeinränder  dadurch  hinter  die 
Symphyse  treten  können,  dass  durch  wechselnde 


Seitendrehung  des  Hinterhauptes  und  Anstossen 
der  Seiten  der  Stirnbeine  jedesmal  die  Stirn- 
beine etwas  tiefer  treten  und  abgeflacht  werden. 
Bei  der  sehr  schlechten  Prognose  ist  sofort  nach 
Stellung  der  Diagnose  Lagecorreetur  durch 
Drehung  der  Fontanelle  nach  der  Seite  mit 
der  ganzen  Hand  unter  Drehung  des  Rückens 
von  aussen,  oder  Wendung  und  Extraetion  zu 
versuchen.  Bei  der  Wendung  ist,  da  die  Füsse 
vorne  liegen,  Seitcnbauchlage  zu  empfehlen. 
Die  Zange  ist  nur  bei  Indication  anzulegen 
und  wie  bei  der  Pos.  pubica  ist  unter  leichten 
Drehungen  und  Hebeln  in  tiefster  Richtung  zu 
ziehen.  Bei  Gefahr  für  die  Mutter  ist  nach  er- 
folglosem Wendungs-  und  Zangenversuche  zu 
perforiren. 

b)  Der  Geradestand  der  Vorderhaupt- 
lage, Positio  sincipitalis  sacralis  wurde 
nur  von  Albert  beschrieben.  Hier  stösst  sich 
die  Nasenwurzel  an  dem  oberen  Symphysenrand 
und  die  Nasenbeine  verhindern  das  Tiefertreten 
des  Kopfes.  Auch  diese  Geburten  machten 
Kunsthilfe  nöthig.  Auch  diese  Position  ist, 
wie  che  vorhergehenden  nur  bei  Missverhältniss 
zwischen  Kopf  und  Becken  möglich.  Die  Be- 
handlung entspricht,  mit  Berücksichtigung  der 
Vorderhauptslage,  der  vorigen. 

3.  Die  hohe  Querstellung  (Querstand), 
Positio  transversa,  kommt  bei  allgemein 
verengtem  und  plattem  Becken  vor,  für  welch 
letzteres  sie  „die  charakteristische  Einstellung" 
ist.  Hierbei  steht  gewöhnlich  die  grosse  Fon- 
tanelle in  gleicher  Höhe  oder  tiefer,  als  die 
kleine.  Letztere  senkt  sich  meist  in  die  Becken- 
mitte und  erfolgt  hier  die  Drehung  des  Hinter- 
hauptes nach  vorn.  Der  Kopf  ist  bei  dieser 
Einstellung  schief  seitlich  comprimirt  und  zwar 
ist  das  hintere  Scheitelbein,  welches  am  Pro- 
montorium aufliegt  und  von  demselben  zurück- 
gehalten wird,  stärker  abgeflacht  und  unter 
das  vordere  verschoben.  Der  Querdurchmesser 
wird  hierdurch  verringert,  der  Durchtritt  er- 
leichtert. Meist  rückt  die  Pfeilnaht  von  der 
Mitte  des  Beckens  etwas  nach  hinten  (Naegcli's 
Obliquität). 

Der  „hohe  Querstand"  ist  für  das  platte 
Becken  die  günstigste  Einstellung.  Es  ist  da- 
her nur  auf  Indication  hin  einzugreifen  und 
kjmnieu  alsdann  Wendung,  hohe  Zange,  Perfo- 
ration nach  den  allgemeinen  Regeln  in  Betracht. 

Bei  der  Wendung  ist  Seitenlage  auf  Seite 
der  kleinen  Theile  empfehlenswerth.  Die  Zange 
legt  man,  wenn  man  Axenzugzangen  verwendet, 
über  Gesicht  und  Hinterhaupt,  wobei  leicht 
Verletzungen  entstehen.  Die  einfache  Zange 
legt  man  besser  im  schrägen,  nahezu  im  geraden 
Durchmesser  des  Beckens  an  und  kann  Druck 
von  aussen  auf   das  Hinterhaupt  unterstützen. 

An  dem  geborenen  Kopfe  sieht  man  ausser 
der  Verschiebung  der  Knochen,  den  Weg  den 
das  Promontorium  an  der  hinteren  Kopfseite 
beschrieben  hat,  als  Furche  oder  Impression. 

Die  Prognose  hängt  vom  Grade  des  Miss- 
verhältnisses und  von  der  Härte  des  Kopfes 
ab. 

Die  Inclinationslagen  oder  Neigungs- 
lagen sind  charakterisirt  durch  eine  Drehung 
des  Kopfes  um  eine  sagittale  Axe,  wodurch 
eine  Seitenfläche  des  Kopfes  zum  Vorliegen 
kommt. 

4.  Die  Vorderscheitelbeineinstellung, 
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Positio  ossis  parietalis  anterioris  ist 
bedingt  durch  eine  Drehung  des  Kopfes  um 
seinen  fronto- oder  mento-occipitalen  Durchmesser 
(also  eine  Seitenneigung,  Inclination)  der  Art, 
dass  der  Scheitel  nach  hinten  sieht  und  das 
der  nach  vorne  gelegenen  Kindesseite  zugehörige 
Scheitelbein  nach  unten  gerichtet  ist  und 
vorliegt. 

In  geringerem  Grade  ist  es  mir  „eine  Steige- 
rung der  Naegeli'schen  Obliquität"  bei  hohem 
Querstand:  die  Pfeilnaht  verläuft  näher  der 
Beckenmitte  als  dem  Promontorium;  bei  den 
mittleren  Graden  verläuft  die  Pfeilnaht  näher 
dem  Promontorium  als  der  Beckenmitte  und 
in  dem  dritten  seltensten,  aber  auch  gefähr- 
lichsten Grade,  verläuft  sie  oberhalb  des  Pro- 
montoriums: Ohrlage. 

„Die  Vorderscheitelbeineinstellung  ist  derAus- 
druck  eines  entschiedenen  Raummangels"  (Litz- 
mann) und  charakteristisch  für  das  platte  Becken. 
Man  findet  die  Pfeilnaht  querverlaufend  und 
dem  Promontorium  genähert,  die  Fontanellen 
annäherend  gleich  hoch  oder  die  grosse  tiefer 
stehend. 

Der  Grad  der  Entfernung  der  Pfeilnaht  vom 
Promontorium  lässt  aui  i  en  Grad  des  Missver- 
hältnisses schliessen  (Litzmann).  Die  Neigungs- 
haltung erleichtert  den  Eintritt  des  Kopfes 
beim  platten  Becken ,  indem  sie  in  Verbindung 
mit  der  Configuration  kleinere  Durchmesser 
zur  Einstellung  bringt.  Meist  stemmt  sich  die 
Ohrgegend  fest  gegen  die  Symphyse,  das  vor- 
liegende Scheitelbein  wölbt  sich,  das  hintere 
wird  abgeflacht;  die  Pfcilnaht  rückt  gegen  die 
Beckenmitte:  aus  dem  höheren  Grade  wird  ein 
niederer,  bis  der  Eintritt,  erfolgt  ist.  Während- 
dem tritt  zuletzt  auch  die  kleine  Fontanelle 
tiefer  und  später  nach  vorne.  Seltener  tritt 
erst  die  vordere  Ohrgegend  an  der  Symphyse 
tiefer:  Steigerung  der  Inclination  und  tritt  erst 
dann  die  rückläufige  Bewegung  ein. 

Der  Verlauf  ist  meist  spontan.  Bei  beweg- 
lichem Kopfe  und  grösserem  Missverhältniss  ist 
je  nach  dem  Standpunkte  des  Operateurs  die 
prophylaktische  Wendung  angezeigt,  oder  nicht. 

Verläuft  die  Pfcilnaht  oberhalb  des  Promon- 
toriums (III.  Grad),  so  muss  der  Sagittalrand 
des  oberen  Scheitelbeines  über  das  untere  vor- 
springen und  sich  am  Promontorium  einhaken. 
Hier  dürfte  die  prophylactische  Wendung  oder 

manuelle  Hagecorrect.ur  des  Kopfes  stets  am 
Platze  sein.  Hei  den  mittleren  und  niederen 
Graden  kann  man  die  Bewegung  der  Pfeilnaht 
nach  der  Mitte  mit  Erfolg  unterstützen  durch 
Zug  mit  zwei  Fingern  an  dem  hier  vorspringenden 
sagittalen,  hinteren  Rande  des  vorderen  Scheitel- 
beines während  mehrerer  Wehen.  Bei  ent- 
sprechender tndication  ist  Wendung,  Zange 
oder  Perforation  zu  machen.  Muss  man  auf 
tndication  die  Zange  anlegen,  so  ist  zu  ver- 
fahren, wie  bei  hohem  Queretande. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  dem  Grade 
der    Beckenverengung    und    dem    Grade    der 

Neigung;  der  111.  Grad  ist  fast  absolut  un- 
günstig und  verlangt  Correctur. 

Sehr  selten  kommt    die   lnclinationslage  auch 

bei    höheren   Graden   der  Deflexionslagen,    so 
bei  i\r\-  Stirnlage:  Vordere  Stirnbeineinstel- 
lung  vor. 
r>.  Die  Einterscheitelbeineinstellung, 

Positio  ossis  pa  i'i  et  a  I  i  s  posterioris,  in 


höheren  Graden:  „hintere  Ohrlage"  ist  viel  selte- 
ner, als  die  vordere.  Auch  sie  ist  besonders 
durch  plattes  Becken  bedingt  und  soll  nach  Veit 
bei  normalem  Becken  in  1,  2  Proc,  bei  engem  in 
lo  Proc,  bei  allgemein  ungleichmässig  vereng- 
ten in  20  Proc,  vorkommen.  Die  hintere  Nei- 
gungslage findet  sich  im  Gegensatze  zur  vorde- 
ren mehr  bei  Priiniparen  als  bei  Pluriparen, 
so  dass  man  ätiologisch  die  verschiedene  Rich- 
tung der  Uterusaxe  zur  Beckeneingangsebene 
bei  straffen  Bauchdecken  und  bei  Hängcbauch 
heranzog.  Es  ist  aber  auch  bei  Hängebauch 
die  hintere,  ja  sogar  Schwanken  zwischen 
vorderer  und  hinterer  Neigungslage  beobachtet 
worden  (Litzmann).  Steiler  Neigungswinkel 
des    Beckeneinganges    ist    disponirend.      Von 

Seiten  des  Kindes  disponirt  Caput  obstipum 
und  einseitiger  Kropf.  Bei  der  äusseren  Unter- 
suchung fällt  eine  Querfurche  oberhalb  des 
Kopfes,  entsprechend  der  Abknickung  des 
Halses,  auf.  Innen  findet  man  die  Pfcilnaht 
näher,  hinter  oder  oberhalb  der  Symphyse 
stehend;  meist  steht  die  grosse  Fontanelle 
tiefer  als  die  kleine. 

Es  rückt  durch  die  Wehen  unter  Wölbung 
des  hinteren  Scheitelbeines  und  Abflachung 
des  vorderen  die  Pfeilnaht  nach  der  Mitte  zu 
und  hierbei  tritt  die  kleine  Fontanelle  tiefer 
und  später  nach   vorne. 

Die  oft  gefährliche  Dehnung  des  hinteren 
unteren  Uterinsegmentes  ist  eine  Folge,  nicht 
Ursache  der  Einstellung,  und  prognostisch 
wichtig. 

Die  Behandlung  der  niederen  und  mittleren 
Grade  ist  exspertativ.  Michaelis  lagert  die  Frau 
auf  Seite  der  kindlichen  Stirne.  Mehrfach  er- 
folgreich erprobt  wurde  andauernder  Druck 
mit  zwei  Fingern  auf  die  vorspringende  vordere 
Sagittalkante  des  hinteren  Scheitelbeines  wo- 
durch die  Pfeilnaht  nach  der  Mitte  rückt,  ohne 
oder  mit  Druck  von  aussen  (Schrader)  auf  die 
vordere  Kopfseite. 

Da  nach  Motta  von  83  Kindern  l!l  lebend 
perforirt  wurden,  nur  41  am  Leben  blieben, 
dürfte  sich  für  Geübte  die  prophylaktische 
Wendung  empfehlen. 

Auf  tndication  ist  Wendung,  hohe  Zange 
nach  den  Verhältnissen  und  persönlicher  Vor- 
liebe zu  versuchen,  geht  beides  nicht,  die  Per- 
foration bei  Gefahr  für  die  Mutter  zu  machen. 
Bei  lebendem  Kinde  kommen  in  einer  Klinik 
noch  Symphyseotomie  und  Kaiserschnitt  in 
Bet  lacht. 

Bei  dem  III.  Grade,  in  welchem  die  Pfeil- 
naht oberhalb  der  Symphyse  verläuft  und  die 
liier  vorspringende  sagittale  Kante  des  oberen 
Scheitelbeines  sich  an  der  Symphyse  anstemmt, 
ist  von  der  Zange  kein  Erfolg  zu  hoffen  und 
Lagecorrectur  oder  prophylactische  Wendung 
angezeigt. 

(i.  Die  seitlichen  Einstellungen,  Posi- 
tiones   extramedianae,  wurden    besonders 

von  Preis  ky  und  seiner  Schule  studirt.  Man 
versteht  hierunter  die  Einstellung  des  Kopfes 
und  den  Eintritt  desselben  in  da>  Hecken  durch 
nur  eine   Hälfte  des   Heckencinganges. 

F.s  findet  dieser  Vorgang  statt  hauptsächlich 

bei   der  sogenannten  8  loder  Bisquii  I  lüdet  ll'ormi 

des  Beckeneinganges,  also  bei  starkem  Vor- 
springen   des   Promontoriums    oder    des  letzten 

Lendenwirbels    (Sacrolumballordose)    einerseits 
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und  der  Symphyse  oder  des  Symphysenknorpels 
nach  innen,  andrerseits;  indessen  auch  bei 
flacher  Nierenform  und  bei  Kartenblatt-Herz- 
form des  Beckeneinganges  und  plattem  Becken 
wurden  sie  beobachtet.  Die  höhere  Lage  der  Sym- 
physe und  des  Promontoriums  über  den  seit- 
lichen Abschnitten  des  Beckeneinganges  begüns- 
tigt das  seitliche  Abweichen  des  Kopfes,  der  in 
einem  gewissen  mittleren  Grössenverhältniss  zur 
Conjugata  stehen  muss,  wenn  nicht  Querstand 
eintreten  soll. 

Da  nur  der  halbe  Beckenraum  benutzt  wird, 
ähneln  die  Verhältnisse  denen  bei  allgemein 
verengtem  Becken.  Starke  Flexionshaltung 
mit  tiefstehender  kleiner  Fontanelle  ist  die 
häufigste  Einstellung  und  können  in  jeder 
Beckenhälfte  alle  vier  Unterarten  vorkommen. 
Beobachtet  wurden  diese  Stellungen  überwiegend 
häufig  in  der  linken  Beckenhälfte  und  zwar 
besonders  die  linken  (I.  u.  [V.)  aber  auch  die 
rechten  (II.  u.  III.)  Hinterhauptslagen.  Die- 
selben wurden  jedoch  auch  in  der  rechten 
Beckenhälfte  beobachtet  ebenso,  wiewohl  seltener, 
Querstand,  vordere  und  hintere  Scheitelbein- 
einstellung und  Vorderhaupts-  oder  Seheitel- 
lagen. 

Dementsprechend  ist  auch  der  Mechanismus 
bei  den  verschiedenen  Lagen  ein  wechselnder. 
Meist  ähnelt  der  Eintrittsmechanismus  dem  bei 
allgemein  verengtem  Becken,  oft  jedoch  auch 
dem  der  Inclinationslagen.  Es  stemmt  sich 
nämlich  oft  der  am  Promontorium  oder  an  der 
Symphyse  gelegene  Kopf-Abschnitt  an  diesen 
Punkt '  an  und  um  diesen  Stützpunkt  dreht 
sich  der  Kopf  mit  der  entgegengesetzten  Fläche 
hinter  der  Symphyse  oder  vor  dem  Promon- 
torium vorbei  nach  abwärts.  Nach  Passirung 
des  Beckeneinganges  tritt  der  Kopf  in  die 
Mitte  und  erfolgt  dann  die  Geburt  oft  äusserst 
schnell   nach  dem  regelmässigen  Mechanismus. 

Die  Diagnose  beruht  darauf,  dass  man  von 
aussen  die  excentrische  Lage  des  Kopfes,  wel- 
cher die  Mittellinie  nur  wenig  überragt  fest- 
stellt und  bei  der  inneren  Untersuchung  die 
eine  Beckenhälfte,  gewöhnlich  die  rechte,  bis 
zum  Eingänge  frei  findet.  Der  Vorsprung  des 
Symphysenknorpels,  welcher  oft  die  Einstellung 
bewirkt,  ist  zu  beachten.  Die  Häufigkeit  be- 
trägt nach  llapin  21  Fälle  auf  1020  Geburten 
und  133  enge  Becken.  Die  Prognose  ist  meist 
günstig  und  abhängig  von  den  Complicationen. 
Es  verlaufen  selbst  verzweifelt  aussehende  Fälle 
oft  plötzlich  und  schnell  spontan  (Breisky). 
Man  hat  daher  abzuwarten  und  die  Frau  auf 
die  Seite  des  kindlichen  Rückens  zu  legen. 
Nabelschnur  und  Extremitätenvorfall  sind  häufig 
und  entsprechend  zu  behandeln. 

Ilapin,  welcher  von  der  extramedianen  Ein- 
stellung nur  spricht,  wenn  der  Kopf  fixirt  ist, 
verwirft  daher  principicll  die  Wendung,  welche 
durch  die  freie  Beckenhälfte  wohl  oft  noch 
möglich  wäre;  ebenso  muss  er  aber  auch  die 
Zange  bei  auf  dem  Eingange  stehenden  Kopfe 
verwerfen  und  räth  er  daher  nur  zu  möglichst 
langem  Abwarten.  Nur  bei  dringender  In- 
dication  ist  die  Zange  vor  der  Perforation  zu 
versuchen.  A.  Müller-München. 

Einstülpung  des  Uterus  s.  Inversio  uteri. 

Einwachsen  desPessars  s.Deeubitalgesehwüre. 

Eipessare  nach  Breisky.  Diese  haben  die  Ge- 
stalt von  Kugeln  oder  Eiern  in  verschiedener 


Grösse  und  sind  aus  Hartkautschuck  hergestellt. 
An  einer  Seite  besitzen  sie  zwei  Gruben,  in  wel- 
chen Hakenzangen  eingelegt  werden  können,  um 
diese  völlig  glatten  Körper  sicher  zu  fassen  und 
wieder  zu  entfernen.  Die  Einführung  der  Ei- 
pessare ist  leicht,  sie  halten  auch  grosse  Vorfälle 
gut  zurück,  aber  der  ausgedehnte  Druck  auf  die 
Scheidcnwände  reizt  diese  sehr  leicht,  ausserdem 
kann  sich  leicht  Secret  retiniren.  Sind  die 
beiden  Gruben  nicht  zugänglich,  so  kann  die 
Entfernung  dieser  glatten  Pessare  ganz  ausser- 
ordentliche Schwierigkeiten  bereiten.  Ich  habe 
daher  schon  lange  ihren  Gebrauch  unterlassen 
und  möchte  im  Allgemeinen  davor  warnen. 

v.  H. 
Eireil'unsr.  Ein  in  normaler  Weise  im  Ova- 
rium  entstandenes  Ei  is.  Eientwicklung)  von 
normaler  Grösse  und  normalen  Bestandteilen 
ist  als  solches  noch  nicht  zur  Befruchtung  fähig. 
Es  ist  ein  „fertiges",  aber  noch  kein  „reifes" 
Ei.  Um  das  letztere  zu  werden,  muss  es  eine 
besondere  Umformung,  und  zwar  hinsichtlich 
seines  Kernmateriales,  erfahren.  Diesen  Vor- 
gang bezeichnet  man  als  Eireifung.  Obzwar 
beim  .Menschen  noch  nicht  direct  beobachtet, 
weist  er  bei  Thieren  eine  so  hochgradige  Ueber- 
einstimmung  auf,  dass  er  auch  beim  Menschen 
kaum  wesentlich  anders  ablaufen  dürfte.  Das 
Wesen   des   ganzen  Processes  ist.    kurz  gefasst, 

j  ein  Verlust  an  chromatischer  Substanz, 
welchen  das  Keimbläschen  des  Eies  erfährt. 
Die  Erscheinungen,  unter  welchen  der  Vorgang 
sich  abspielt,  sind  im  Wesentlichen  folgende: 
Das  Keimbläschen  steigt  aus  der  Mitte  des  Eies 

j  gegen  seine  Oberfläche  empor;  es  scheint  zu 
schrumpfen,  seine  Membran  schwindet  und  es 
erscheint  dann  nur  als   ein  an  der  Eiperipherie 

:  gelegener,  von  einer  strahlenförmigen  Figur  im 
Dotter  umgebener,  heller  Fleck.  Durch  Färb- 
ungsmethoden lässt  sich  nachweisen,  dass  der 
Kern  während  dieser  Periode  in  mitotischer 
Theilung  begriffen  ist.  Streng  nach  den  Ge- 
setzen derselben  entwickelt  er  eine  Kernspindel 
—  die  sogenannte  Richtungsspindel  — ,  auf 

;  deren  beide    Pole  sich   dann  die  chromatische 

j  Substanz  vertheilt.  Die  an  dem  peripheriewärts 
gelegenen  Pole  angesammelte  Chromatinmasse 
rückt  hierauf  gegen  die  Eiobcrfläche  vor  und 
wölbt  sie  hügelartig  empor.  Dieser  aus  Chro- 
matinmasse und  einer  sie  umgebenden  geringen 
Plasmamassc  bestehende  Hügel  schnürt  sich  all- 
mählich ab  und  liegt  später  als  freier  Körper 
lose  dem  Ei  an.  Dieser  Vorgang  wiederholt 
sich  noch  einmal,  so  dass  dann  zwei  solcher 
abgeschnürter  Elemente  dem  Ei  aufliegen,  von 
welchen  das  eine  wiederum  in  zwei  kleine 
Körperchen  zerfallen  kann.  Diese  kleinen 
ausgestossenen ,  kugeligen  Gebilde  heissen 
Polkörper,  Polzellen  oder  Richtungs- 
körper  (letzteres  deshalb,  weil  man  früher 
annahm,  dass  die  Stelle  ihrer  Ablösung  der 
Richtung  der  ersten  Furche  in  dein  nach  der 
Befruchtung  auftretenden  Furchungsproccsse  be- 
stimme). Ihrer  Entstehung  und  ihrem  Baue 
nach  sind  die  Polkörperchen  als  kleine  Zellen, 
deren  Kernmasse  vom  Keimbläschen,  deren 
Zellleib  von  dem  des  Eies  abstammt,  anzusehen. 
Ueber  ihre  Bedeutung  wurden  zwei  Ansichten 
ausgesprochen.  Nach  der  einen  sind  alle  Zellen 
des  Körpers  hermaphrodit,  also  auch  die  fertige 
Eizelle;   die   Richtungskörper   sollen    nun    den 
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männlichen  Antheil  der  letzteren  darstellen, 
dessen  sie  sich  bei  ihrer  Reifung  entledige,  um 
als  rein  weibliches  Element  in  die  Befruchtung 
einzutreten.  Die  andere  Ansicht  vergleicht  «las 
fertige  Ei  einer  Samenmutterzelle.  Wie  diese 
nicht  eine,  sondern  zahlreiche  Samenzellen  aus 
sieh  hervorgehen  liest,  so  soll  auch  die  fertige 
Eizelle  früher  sich  in  mehrere  Zellen  haben 
theilen  können.  Diese  Fähigkeit  soll  dann  be- 
schränkt worden  sein;  als  ihr  Best  hat  sich  die 
Bildung  der  Polkörperchen,  «eiche  demnach 
rudimentäre  Eier  darstellen,  erhalten. 

Durch  die  Ausstossung  der  Richtungskörper 
hat  sich  das  Ei  zweimal  hintereinander  chro- 
matischer Elemente  entledigt;  es  ist  also  chro- 
matinärmer  geworden.  Erst  jetzt  ist  es  „reif" 
und  befruchtungsfähig.  Sein  Kern  heisst  nicht 
mehr  Keimbläschen,  sondern  Vorkem,  weib- 
licher Vorkern,  Pronucleus  feniininus 
zum  Unterschiede  von  dem  in  das  Ei  einge- 
drungenen Spermatozoon,  dem  männlichen 
Vorkern.  Bei  der  Befruchtung  entsteht  durch 
die  Vereinigung  dieser  Vorkerne  der  sog.  erste 
Furchungskern  oder  Kern  der  ersten 
Furchungskugel,  d.  h.  der  Kern  des  be- 
fruchteten Kies.  —  Was  den  Zeitpunkt  der  Ei- 
reifung  betrifft,  so  kann  das  erste  Richtungs- 
körperchen  noch  im  Ovarium  ausgestossen 
werden;  die  Ablösung  des  zweiten  scheint  bei 
Säugethieren  aber  erst  dann  eintreten  zu 
können,  wenn  das  Spermatozoon  in  das  Ei 
eingedrungen  ist. 

Hertwig,  Morphol.  Jahrb.  Bd.  1  und  :s; 
Bütschli,  Ber.  d.  Frankfurter  Senckenbg.  Ge- 
sellsch.  is'ii;  von  Beneden  et  Julin,  Anh. 
de  biologie,  l;  Sobotka,  Arch.  f.mikr.  Anat. 
Bd.  45  und  Ergebn.  d.  Anatomie  Bd.  5; 
Bück  er  t,  Ergebn.  d.  Anatomie  Bd.  3.      Fischel. 

Eireste  b.  äbortbehandlung. 

Eisenarsenwässer  sind  schwefelsaure  Eisen- 
wässer, die  aussei  schwefelsaurem  Eisenoxydul 
noch  geringe  Mengen  Arsen  enthalten.  Bei 
längerer  Darreichung  nimmt  der  Haemoglobin- 
gehalt  zu,  ausserdem  werden  die  Nahrungsmittel 
besser  ausgenutzt,  der  Stickstoffansatz  ist  stärker, 
das  Körpergewicht  nimmt  zu.  Arseneisenwässer 
sind  gegenwärtig  sehr  in  Mode,  besonders  bei 
Hinctionellen  Nervenstörungen,  meines  Erachtens 
in  viel  zu  ausgedehnter  Weise  und  vielfach 
ohne  rechte  Begründung. 

Nach  (Max.  führe  ich  an:  Lausigk,  Sachsen: 
Eisensulf.  1,18,  Arsenig.  Säure0,0001.  I!  ecoaro, 
Civillina,  Italien:  Eisensulf. 3,2,  Ars. Säure 0,0039. 
Bon cegno,  Tirol,  Eisensulf. 3,0,  Ars.  Säure 0,15; 
Levico,  Tirol,  starke  Quelle:  Eisensulf.  2,56, 
Ais.  Säure  0,0086;  schwache  Quelle:  Eisensulf. 
u.iiii.  Ars.  säure  0,00095;  Guberquelle,  Bos- 
nien:  Eisensulf.  0,37,  Ars.  Säure  0,0061. 

Am  meisten  Reclame  wird  für  Levico  ge- 
macht, man  giebt  2    6  Esslöffel  täglich,  anfangs 

VOn    dei     schwachen,     später    von    der    starken 

Quelle.  v.  II. 

Eisenbäder,  kohlensaure,  s.  Säuerlinge, 
einfache. 

Eisenbäder,  schwefelsaure,  s.  Eisenwässer, 

schwefelsaure. 

Eisenlungenprobe  s.  Kindesmord. 

Eisenmoor  s.  Moor. 

Elsensäuerlinge,  kohlensaure  Eisen- 
wässer, sind  fast   alle  kalte,  kolilensäurereiche 

Quellen.     Die   warmen    Eisenwässer  enthalten 


so  geringe  Mengen  von  Eisen,  dass  diese 
nicht  zur  Geltung  kommen  können.  Auch 
die  Eisensäuerlinge  enthalten  sehr  geringe 
Mengen  Eisen,  da  sie  aber  Kohlensäure  füh- 
ren, so  wirken  sie  aussei-  durch  ihre  Kälte 
wesentlich  durch  ihren  COs-Gehalt  Immer- 
hin kann  man  nicht  bestreiten,  dass  das  Eisen 
zur  Geltung  kommt  und  der  Haemoglobin- 
gehalt  lies  Blutes  zunimmt.  Die  Eisensäuerlinge 
befördern  die  Diurese  durch  ihre  Kälte  und  den 
t !( »2 -('ehalt,  die  hydraulische  Beschaffenheit 
so  vieler  Anämischer,  Chlorotischer  nimmt  ab, 
sie  entwässern  den  Organismus  und  befähigen 
ihn,  das  Eisen  zurückzuhalten  (Glax,  Lehrbuch 
der  Balneotherapie).  Gynäkologisch  kommen 
die  Eisensäuerlinge  nur  in  zweiter,  wenn  auch 
in  sehr  wichtiger  Richtung  in  Betracht  bei  der 
Behandlung  von  Anämien  (Menstruationsstör- 
rungen) und  Neurosen,  die  auf  diesen  beruhen. 
Begünstigend  wirken  natürlich  das  Klima,  die 
Höhenlage  u.  s.  w.  des  Badeortes,  wenn  nicht 
diese  Momente  die  einzigen  Ileilfactoren  abgeben. 
Der  Gehalt  an  läsen  schwankt  zwischen  0,1!) 
und  o,o.'i  Ferrobicarbonat  im  Liter. 

Die  Zahl  der  Eisensäuerlinge  ist  sehr  gross. 
Es  seien  daher  nur  einige  erwähnt,  die  sieh 
durch  höheren  Eisengehalt  auszeichnen:  Spa, 
Belgien,  Ferrocarbonat  0,19,  ('(»-2  1160;  Buziäs, 
Ungarn,  Ken-,  carb.  0,1c.  CO2  12ns,  Temp. 
13,5°;  Tusnäd,  Ungarn,  Ferr.  carb.  11,1:!,  OOs 
1125,  Temp.  19,9°;  Wiesau,  Bayern,  Ferr.  carb. 
0,12,  <'(>u  861,  Temp.  10,0°;  Rippold's  Au, 
Baden,  Ferr.  carb.  0,12.  COs  963,  Temp.  12,5"; 
Szliäcs.  Ungarn,  Ferr.  carb.  0,11,  COs  894, 
Temp.  23";    Königswarth,    Böhmen,    Ferr. 

carb.  0.1  1,   COs  lli.."..  Temp.  8°;   Li  ebenstein. 

Sachsen-Meinungen,  Ferr.  carb.  0,10,  COs  862, 
Temp.  9,8°;  Homburg,  Nassau,  Stahlbrunnen 
Ferr.  carb.  0,09,  COs  1082,  Temp.  11";  Bart- 
feld, Ungarn,  Ferr.  carb.  0,08,  CO2  1011,  Temp. 
8,7°;  Elster,  Sachsen.  Ferr.  carb.  0,08,  COs 
1200,  Temp.  10":  Schwalbach.  Nassau,  Ferr. 
carb.  0,08,  COs  1570,  Temp.  9°;  Lobenstein, 
Reuss,  Ferr.  carb.  0,0s,  COs  33;  Reibolds- 
grün,  Sachsen,  Ferr.  carb.  0,07;  Driburg, 
Westfalen,  Ferr.  carb.  0,07,  COs  !21(i.  Temp. 
10,9°;  Griesbach,  Baden,  Kerr.  carb.  0,07, 
COs  12C.fi.  Temp.  9,7°;  Pyrmont,  Waldeck, 
Ferr.  carb.  0,07 .  COs  1107.  Temp.  12",  und 
\  iele  andere.  v.  IL 

Eisenwässer,  schwefelsaure.  Eisenvil  riol- 
wässer  sind  ausgezeichnet  durch  ihren  Gehalt 

an  schwefelsaurem  Kisenoxydul,  etwa  0,1-  1,2  g 
im   Kiter.     Sie  enthalten  ausserdem  noch  andere 

Bestandteile  und  sind  durchweg  kalt  und  ohne 

bes leren    Kohlensäuregehalt     Enthalten   sie 

Spuren  von  Arsen,  so  bezeichnet  man  sie  als 
I.  isen  arsen  w  iis-er  s.  diese.  Yitriolquellcn 
können   ZU  Lädern   verwandt  werden   und  sollen 

ihre  adstringirenden  und  angeblich  antimykoti- 
schen Eigenschaften  günstig  auf  Katarrhe  der 
Genitalien  einwirken.  Von  den  bei  Glax,  Lehrb. 
d.  Balneother.,  erwähnten  Quellen  seien  hier 
genannt:  l'aräd.  Ungarn,  Grubenlauge,  Eisen- 
sulf. 3,5,  freie  Schwefelsäure  1.2;  Konneby. 
Schweden,     Eisensulf.   2,5,    freie    Schwefelsäure 

0,1;  Muskau,  Preusscn,  Eisensulf.  0,7s;  Mit- 
terbad. Tirol.  Eisensulf.  0,4;  Latzes,  Tirol, 
EiBensulf.  0,29;  Alexisbad,  Anhalt,  Eisen- 
sulf. 0,18,  freie  Schwefelsäure  0,01;  Passy, 
Frankreich,  Eisensulf.  0,1  I.  \  .    II. 
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Eiterfieber  —  Eiwanderung. 


Eiterfieber  s.  Woehenfieber. 
Eitersäcke  s.  die  einzelnen  Organe,  Becken- 
eiterungen. 

Eiwanderung  (Eil eitu  n  g ).  Das  Ei,  welches 
den  Eierstock    verlassen   hat,   ist  umhüllt  von 
der  Zona  pellucida,  dem  Eiepithel  und  den  daran 
haftenden  Granulosazellen.    Um  an  den  Ort  zu 
gelangen,  wo  es  sieh  ansiedeln  und  entwickeln 
kann,  d.  h.  zur  Uterusschleimhaut,  hat  es  also 
vom  Eierstock    in  die  Tube,    durch    die  Tube,: 
den  interstitiellen  Theil  bis  in  das  Cavum  uteri 
sich  zu  begeben.     Die  aus  dem    Follikel   aus- 
tretende   Masse    besitzt  keine   Eigenbewegung. ' 
Es  ist  das  Ei  selbst  nicht  im  Stande,  etwa  wie 
die  Spermatozoen  sich  fortzubewegen.    Das  Ei ! 
wird  also  passiv  m  die  Tube  aufgenommen  und 
weiter  befördert.    Wie  gelangt  es  in  die  Tube? 
Wir  können  annehmen,  dass  der  Eierstock  von 
dem  Fimbi'ienende  der  Tube  überlagert  ist  und 
da    sich    der    reifende    Follikel    auf   der  Ober- 
fläche befindet,  so  ist  es  wohl   denkbar,  dass 
beim  Platzen  die  unter  ziemlich  starkem  Druck 
stehende   Follikelflüssigkeit   mitsammt  dem   Ei 
gegen    den    Tubentrichter    hin    eiaculirt    wird. 
Freilich  wird  es  auch  leicht  möglich  sein,   dass 
das  Ei   nicht   sofort   in  die  Tube  gelangt,   son- 
dern in  die  geringe  Menge  peritonealer  Flüssig- 
keit   fällt,    welche    stets    nachweisbar    sich    im 
Douglas'schen   Räume  ansammelt.     Es   existirt 
nun    eine    Strömung,    welche    aus    dem    freien 
Bauchraum  in  die  Tube  und  durch  den  Uterus 
nach  aussen  hinführt.   Diese  hat  man  bei  Thieren 
nachgewiesen,    indem    man    Kohlenpartikelchcn 
oder  Ascarideneier  in  die  Bauchhöhle  spritzte 
und    sie    dann    in    der  Tube,    auf   der  Üterus- 
Bchleimhaut,   ja    selbst  in    der  Scheide    wieder 
auffand.     Unzweifelhaft  ist  die  Veranlassung  zu 
dieser  Strömung'  die  Flimmerthätigkeit  der  beiden 
freien  Fimbrieneuden.   welche   das   freie  Ei   er- 
greifen und  in  den  Tubenkanal  hineinwimpern. 
Es  kann  daher  sehr  wohl  vorkommen,  dass  ein 
Ei  aus  dem  rechten  Eierstock  durch  den  linken 
Eileiter  wandert  und  umgekehrt.     Hierfür  exis- 
tiren    reichliche    anatomische    Beweise ,    z.  B. 
findet  man  bei  einer  Tubenschwangerschaft  der 
linken  Seite  das  Corpus  luteum  verum  im  rechten 
Eierstock,    oder    es    kommt    eine    intrauterine 
Schwangerschaft  zu  Stande  bei  einer  Frau,  bei 
der  gelegentlich  einer  Operation  links  der  Eier- 
stock, rechts  die  Tube  entfernt  wurden.    .Man 
bezeichnet  diese  Wanderung  des  Eies  als  äussere 
Eiwanderung,  weil  sie  ausserhalb  des  Gcnital- 
kanals    erfolgt    ist.      Bei    Thieren,    z.  B.    beim 
Hund,    liegt    der    Eierstock    in    einer    fast   ge- 
schlossenen Tasche  des  Peritoneums,  so  dass  die 
Aufnahme   in    die  Tube  noch  sicherer  gewähr- 
leistet   ist.      Doch    kommt    auch    hier    äussere 
Ueberwanderung  vor,   wie  z.  B.  Leopold  am 
Kaninchen   nachgewiesen  hat.     Auch  ich  habe 
einen  solchen  Fall  bei  einer  Hündin  beobachtet, 
bei  der  im  einen  Eierstock  zwei,  im  andern  vier 
Corpora  lutea  gefunden  wurden  und  jedes  Hörn 
drei    Früchte    enthielt.     Eine    andere   Art   der 
äusseren  Ueberwanderung  des  Eies    kann  auch 
beim  Weibe  stattfinden,   indem  der  springende 
Follikel  sein  Ei  direct  an  das  Fimbrienende  der 
anderen   Seite   bringt.     Hasse   hat  darauf  hin- 
gewiesen,   dass    der    Situs    der    beiderseitigen 
Tuben  zu  einander  mit  ihren  weit  auslaufenden 
Fimbriae   ovarieae   ein   derartiger    ist,   dass   sie 
sich  fast  berühren  und  leicht  das  Ei  vom  rechten 


Eierstock  auf  die  Fimbrien  der  linken  Seite 
gelangen  kann.  Bei  einzelnen  Thieren  bilden 
sich  bei  der  Brnfst  Strassen  von  Flimmerepithel 
auf  den  Ligamenten,  die  zur  Eileitung  mit  bei- 
tragen. 

Selbst  ein  Tubenstumpf  ist,  wie  neuere  Er- 
fahrungen gelehrt  haben,  fähig,  das  Ei  aufzu- 
nehmen und  fortzuleiten.  Wird  bei  Salpingo- 
ektomien  ein  Stück  Tube  am  Uterus  unterbunden 
zurückgelassen,  so  kann  nach  Resorption  oder 
Durchschneiden  des  Fadens  sich  eine  genügend 
weite  Tubenmündung  zeigen,  sodass  es  selbst 
noch  zur  Schwangerschaft  kommt.  Eine  „innere 
Ueberwanderung"  d.  i.  durch  Tube,  Uterus  in 
die  andere  Tube  ist  nicht  bewiesen. 

Die  Wanderung  des  unbefruchteten  Eies  ist 
beim  Menschen  nur  von  Hyrtl  zur  Beobachtung 
gebracht  worden.    Er  fand  bei  einem  17jährigen 
Mädchen,  die  zum  zweiten  Male  menstruirt  war 
und  am   dritten    Tage  der  Menstruation   starb, 
das  Ei  im  Uterintheil  der  linken  Tube.     Es  be- 
darf  sicherlich    eines   besonders   günstigen    Zu- 
sammentreffens,   um    durch    mühselige    Unter- 
suchung  an   Uterus   oder  Tuben  einer  während 
der  Menstruation  Verstorbenen  das  unbefruch- 
tete   Ei     aufzufinden.      Befruchtete    Eier,    die 
auf   ihrer  Wanderschaft   nach  dem  Uterus  sind, 
sind  zu  tausenden  beobachtet  und  operirt  worden. 
Es  sind  die  Extrauterin-Schwangerschaften,  die 
sich   säinmtlich    dadurch    erklären   lassen,    dass 
auf   der   Strecke   zwischen    Fimbrienende    und 
intrauteriner  Mündung  der  Tube  das  Ei  in  seiner 
Wanderung   aufgehalten  worden   ist  und  einen 
geeigneten  Boden  zur  Ansiedelung  fand.     Da 
|  uns  aus  praktischen  Gründen  vornehmlich   die 
Wanderung  des  befruchteten  Eies  intercssirt,  so 
sei    hervorgehoben,    dass  es  bisher  auch  nicht 
eine    einzige    Thatsaehe    giebt,    die    dagegen 
spricht,  dass  die  Befruchtung  in  der  Tube  statt- 
findet.    Bei  den  Thieren  findet  die  Befruchtung 
am  Eierstock  statt  und  das  Ei  wandert  im  Be- 
fruchtungszustande durch  den  Eileiter.    Für  das 
Weil)  sind  die  ektopischen  Schwangerschaften 
der  Beleg  dafür,  dass  das  befruchtete  Ei  stecken 
geblieben  ist.   Nichts  berechtigt  nun.  etwa  anzu- 
nehmen, wie  fälschlich  lange  Zeit  geschehen  ist, 
dass  das  Sperma  nur  dann  in  die  Tuben  vor- 
1  dringt,  wenn   das  utcrinwärts  flimmernde  Epi- 
thel  zerstört  ist.     Wissen  wir  doch,  dass  auch 
im   Uterus  die  Flimmerbewegung  nach   aussen 
zum  Muttermunde  gerichtet  ist  und  der  Sperma- 
faden doch  dagegen  ankommt.     In  der  Mehrzahl 
der  ektopischen  Schwangerschaften  ist  es  sogar 
schwer  begreiflich,  dass  bei  den  Erkrankungen 
(Endosalpingitis,  Perimetritis,  Vergrösserung  der 
Eierstöcke  u.  s.  w.)  überhaupt  noch  Sperma  den 
Weg  durch  die  Tube  findet,  und   in   der  That 
zeigt  ein  grosser  Theil  eine  längere  Phase  vor- 
ausgehender  Sterilität.     Kommt  dann  wirklich 
eine  Imprägnation  zwischen  Ovulum  und  Sperma 
zu  Stande,  so  wird  das  Ei.  welches  um  vieles 
grösser  und  dicker  ist.  als  der  Samenfaden,  nicht 
mehr  den    veränderten  Kanal  passiren  können. 
Ausser  der  Flimmerbewegung  spielt  sicherlich 
die  Peristaltik  der  Tube  eine  Rolle.   Doch  wissen 
wir  darüber  beim  Menschen  zu  wenig.     Wenn 
man  hier  überhaupt  vermuthen  darf,  so  ist  die 
Richtung  der  Muskclthätigkeit   gerade  so    wie 
am  Uterus  beschaffen,  d.  h.  der  Inhalt  wird  nach 
aussen    in  der  Richtung  zum   Uterus  hin  beför- 
dert. Zeigen  doch  alle  zusammengehörigen  Hohl- 
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muskelsysteme  des  Körpers  immer  auch  gleiche 
Richtung.  Ueber  die  Antiperistaltik  ist  ebenso 
wenig  bekannt  Tubenwehen  mit  Ausstossung 
des  Eies  in  die  Bauchhohle  kommen  bei  tuba- 
rem  AI ii ums  vor;  zum  Herausdrängen  des  Eies 
trägt  alier  sicher  auch  der  Bluterguss  in  das 
Tubenlumen  hinein  bei. 

Die  Dauer  der  Eiwanderung  ist  bei  Thieren 
bekannt,  sodass  man  also  durch  die  Erscheinung 
der  Brunst  ungefähr  die  Zeit,  des  Eintrittes  und 
den  Termin  der  Befruchtung  beim  Kaninchen 
mit  einiger  Sicherheit  berechnen  kann.  Bei 
grösseren  Thieren  (Hund  u.  s.  w.),  hat  P>i  seh  off 
die  Zeit  auf  8  Tage,  Hensen  auf  3  5  'laue 
gefunden.     Höchst  wahrscheinlich  verweilt  auch 

das  Eichen  des  Weihes  einige  Tage  in  der  Tube, 

sodass  die  Befruchtungsmöglichkeit  nicht  allzu 
kurz  bemessen  ist.  Da  das  uterine  Ende  der 
Tube  einen  Durchmesser  von  2  -3  nun  besitzt 
und  jüngst  bekannte  menschliche  Eier  aus  dem 
Anfange  der  zweiten  Woche  der  Schwanger- 
schaft einen  Durchmesser  von  3  6  nun  haben, 
so  wird  die  Eiwanderung  durch  die  Tube  auch 
wenige  Tage  nicht  überschreiten  dürfen,  denn 
sonst  kann  das  Ei  diesen  Isthmus  nicht  mehr 
passiren.  Im  Uterus  trifft  das  Ei  bereits  die  in 
decidualer  Umwandlung  begriffene  Schleimhaut. 
Die  Uterushöhle  ist  zu  dieser  Zeit  enger  ge- 
worden und  das  Eichen  bleibt  in  dem  als  Corpus 
bezeichneten  Abschnitte  halten.  Mitte  der 
Vorder-  und  Hinterwand  sind  die  Prädilections- 
stellen,  die  Kanten  der  Uterushöhle  bieten  eine 
dünnere  Decidua  dar.  Ausnahmsweise  wandert 
das  befruchtete  Ei  in  tiefere  Abschnitte  und 
gelangt  im  unteren  Abschnitte  unmittelbar  über 
dem  inneren  Muttermunde  zur  Ansiedelung. 
Begünstigend  hierfür  wird  die  weite  Corpus- 
höhle  sein,  w  ie  sie  sich  bei  Vielgebärenden  mit 
ei i d oin et ri tischen  Veränderungen,  mangelhafter 
Rückbildung  des  Uterus  nach  Aborten  u.  s.  w. 
einstellt.  Findet  das  Fi  hier  überhaupt  noch 
einen  geeigneten  Boden,  so  wird  es  im  Verlauf 
der  weiteren  Schwangerschaft  zur  Placenta 
praevia  k neu.  Strassmann. 

Eklampsie.  Die  Eklampsie  ist  eine  acute  Er- 
krankung, welche  bei  Schwangern,  Kreissenden 
und  Wöchnerinnen  vorkommt;  sie  ist  durch  klo- 
nische und  tonische  Zuckungen,  während  welcher 
das  Bewusstsein  erloschen  ist,  gekennzeichnet, 
worauf  ein  kürzeres  oder  längeres  Coma 
folgt 

II  ä  uf  igkeit. 

Leider  ist  die  Eklampsie  keine  seltene  Er- 
krankung und  begegnet  einem  Jeden ,  der 
(jebiirtshülfe     treibt.       .Man     sagl      gewöhnlich, 

dass  auf  500  Geburten  ein  Eklampsiefall  kommt. 
aber  es  ist  ausserordentlich  schwer,  zu  einer  ge- 
nauen Vorstellung  über  ihre  Häufigkeil  zu  kom- 
men. Denn  nur  wenige  Praktiker  sehen  eine 
ausreichende  Zahl  von  Fällen  in  der  l'riv  atpraxis, 
auf    die    man    eine    sichele    Statistik     aufbauen 

könnte,  und  die  Statistiken  aus  den  Kliniken 
erwecken  eine  falsche  Vorstellung  über  ihre  Häu- 
figkeit, da  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  in  die 
Klinik  geschickt  w  erden,  eben  w  eil  sie  Eklampsie 
haben.  Eine  gewisse  Vorstellung  über  die  Kran- 
kenhausstatistiken mag  folgende  Tabelle  geben: 
Gold  her-  (Dresden    1891  I    fand    unter   10717 

Fällen  s|   Fälle  von  Eklampsie  (0,75  Proc). 
Casamayor  (Paris  1892)  fand  unter  L6225  Fäl- 
len 99  Fälle  von  Eklampsie  (0,61  Proc.). 


Green  (Boston   1892)   fand   unter  3500  Fällen 

:i(;  Fälle  von  Eklampsie  (l,0Proc). 
Knapp  (Prag  1900)  fand  unter  7636  Fällen  41 

Fälle  von  Eklampsie  (0,53  Proc). 
Newell  (Boston   L900)  fand  anter  6700  Fällen 

ii'.i  Fälle  von  Eklampsie  (l,17Proc). 

Wenn  man  diese  Zahlen  zusammenzählt,  so 
sieht  man,  dass  die  Eklampsie  in  0,75  Proc.  aller 
klinischen  Fälle  auftritt  d.  h.  in  einem  Verhält- 
niss l  :  133.  Die  grösseren  Zusammenstellungen 
von  Löhlein  1891  und  Veit  L896,  die  sieh  auf 
Statistiken  verschiedener  deutscher  Kliniken  auf- 
bauen, zeigen  ungefähr  dasselbe  Procentverhält- 
oiss.  Ersterer  fand  unter  L5328  Geburtsfällen 
325  Fälle  von  Eklampsie  d.  h.  t).ii2  Proc  oder 

I  :  L60;  letzterer  verzeichnete  unter  1  19366  Fällen 
905  Fälle  von  Eklampsie  d.  h.  0,6  Proc.  oder 
1:166.  Kiese  Statistiken  schliessen  alle  Fälle 
von  Eklampsie  ein,  die  in  den  verschiedenen 
Kliniken  beobachtet  wurden.  In  Löhleins 
Statistik  wurde  indessen  ein  Unterschied  gemacht 
zwischen  der  Gesammtzalil  der  Fälle  und  den- 
jenigen, welche  Frauen  betrafen,  die  zur  Zeit 
des  ersteil  Anfalles  im  Krankenhaus  waren. 
Unter  den  letzteren  trat  die  Eklampsie  nur  in 
0,3  Proc.  der  Fälle  auf,  d.  h.  in  einem  Verhältniss 
von  1:330.  Alle  Beobachter  stimmen  darin 
überein,  dass  die  Eklampsie  in  ihrer  Häufigkeit 
ZU  verschiedenen  Zeiten  schwankt.  Besonders 
genau  wurde  dies  von  ( 'a  sani  a  v  o  r  dargelegt, 
welcher  fand,  dass  in  Tarniers  Klinik  in  Pa- 
ris die  Eklampsie  zehnmal  oder  noch  häufiger 
in  einigen  Jahren  auftrat  als  in  den  andern. 
Beispielsweise  entfiel  im  Jahre  1872  ein  Fall 
von  Eklampsie  auf  je  17  Geburten,  lsv2  einer 
auf  je  770  und  1891  einer  auf  je  130  Geburten. 

Klinische  Bemerkungen.  Die  Eklampsie 
kann  zu  jeder  Zeit  in  der  l.  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft auftreten,  wiewohl  sie  um  so  häufiger 
sieh  zeigt,  je  näher  das  finde  der  Schwangerschaft 
herangerückt  ist.  Indessen  haben  Maygrier, 
v.  Herff  je  einen  Fall  gesehen,  in  welchem 
die  Eklampsie  im  l.  Monat  der  Schwangerschaft 
auftrat. 

Die  Eklampsie  befällt  weit  häufiger  Primi- 
parae als  Multiparae  und  zwar  besonders  häufig 
ältere  Primiparae;  denn  es  ist  allgemein  fest- 
gestellt worden,  dass  70 — 80  PrOC  aller  Fälle 
Primiparae  sind.  Beispielsweise  fand  Knapp, 
dass   71    Proc   seiner   Fälle    Primiparae    waren; 

I I  Ulia  u  sen  fand  751'nic.  ( 'a  sa  m  a  v  o  r  77  PrOC. 
und  Goldberg  86,4  Proc  Alle  diese  Zahlen 
gründen  sich  auf  klinisches  Material  und  geben 

wohl  eine  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechende 
Vorstellung  von  der  Häufigkeit  der  Eklampsie 

bei  I'riinipareii,  da   ja   die  grössere  Mehrzahl  der 

klinischen  Patientinnen  in  diese  Kategorie  ge- 
hört.     Aber  auch   wenn  man  diese   in   Betracht 

zieht,  bleibt  jene  Tliatsache  trotzdem  bestehen. 
Die  Eklampsie  ist  gleichfalls  häuf iger beobach- 
tet worden  bei  Frauen  mit  Zwillingsscbwanger- 
schaft  und  bei  solchen,  die  Hydramnios  zeigten. 
Olshausen  fand  beispielsweise  Zwilhnge- 
schwangcisehaft  in  8  PrOC,  (asainayor  in 
.'i  PrOC  seiner  Fälle  anstatt    1  ,.">  PrOC,   wie  es  das 

gewöhnliche  Verhältniss  ist.     In  einer  kleinen 

Anzahl  von  Fällen  glaubt  man.  ila^s  bei  de.' 
Entstehung  der  Erkrankung  Heredität  eine  Rolle 
spielt  und  Elliot,  Olshausen  sowie  Pinard 

haben    Fälle  mitgetheilt,    welche    offenbar   diese 

Ansieht  stützen.    I »ie  Eklampsie  tritt  bisweile 
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ohne  Vorboten  bei  Frauen  auf,  die  zur  Zeit  des 
Anfalles  ganz  gesund  zu  sein  schienen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  gehen  kürzere  oder 
längere  Zeit  dem  Anfall  vorbereitende  Symptome 
voraus.  Und  in  den  meisten  Fällen  liürt  man, 
wenn  die  Patientinnen  sich  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft  genau  beobachtet  haben, 
in  der  Anamnese  von  Störungen  in  der  Urin- 
entleerung,  mehr  oder  weniger  von  Oedemen, 
Kopfschmerzen,  Schmerzen  im  Epigastrium  und 
gelegentlich  von  Sehstörungen.  Die  Unter- 
suchung des  Urins  ergiebt  dann  Anwesenheit 
von  Eiwciss  und  Cylindern  und  Verminderung 
des  Gehaltes  an  Harnstoff.  In  einigen  Fällen 
mag  die  Menge  des  Urins  erhöht  sein,  häufiger 
ist  sie  deutlich  vermindert. 

Der  Anfall  kann  zu  jeder  Zeit  auftreten  und 
nicht  selten  zeigt  er  sich  zum  ersten  Mal,  wenn 
die  Frau  schläft.  Die  ersten  Zeichen  des  eklamp- 
tischen  Anfalles  sind  ein  starrer  Ausdruck  in 
den  Augen,  welche  bald  beginnen  von  einer 
Seite  nach  der  andern  zu  rollen.  Die  Pupillen 
sind  gewöhnlich  erweitert,  in  manchen  Fällen 
können  sie  auch  zusammengezogen  sein.  Zucken- 
de Bewegungen  treten  dann  um  den  .Mund  herum 
auf,  der  sich  zu  verzerren  beginnt  und  nach  ei- 
ner Seite  gezogen  ist ;  das  ganze  Gesicht  bekommt 
einen  gestörten  Ausdruck.  Die  Zuckungen  ge- 
hen schnell  auf  die  Arme  und  den  Rumpf  der 
Patientin  über  und  schliesslich  auf  die  Beine.  Die  I 
Krämpfe  haben  gewöhnlich  kl<  mischen  Charakter ; 
bisweilen  werden  sie  aber  tonisch ,  wobei  die 
Patientin  eine  starre  Haltung  einnimmt.  Zu- 
gleich tritt  ihr  Schaum  vor  den  Mund  und  oft 
beisst  sie  sich  auf  die  Zunge.  Die  Athmung 
wird  röchelnd,  das  Gesicht  blau  und  roth.  Wäh- 
rend des  Krampfanfalles,  der  in  der  Regel  we- 
nige Sccunden  bis  zu  2  Minuten  dauert,  ist  die 
Frau  vollkommen  bewusstlos  und  wenn  die 
krampfhaften  Bewegungen  aufgehört  haben,  ver- 
fällt sie  in  einen  Zustand  von  länger  oder  kürzer 
dauerndem  Coma. 

In  manchen  Fällen  beobachtet  man,  besonders 
wenn  die  Krampfanfälle  kurz  vor  Ende  der  Ge- 
burt oder  im  Wochenbett  auftreten,  nur  einen 
Anfall  und  die  Frau  kann  nach  dem  Erwachen 
aus  dem  Coma  eine  ungestörte  Heilung  durch- 
machen. Häufiger  indessen  ist  der  erste  Anfall 
nur  ein  Vorläufer  von  andern,  die  in  verschie- 
denen Zwischenräumen  auftreten.  Die  Zald  der 
Krämpfe  wechselt  sehr,  von  einem  bis  zu  hun- 
dert Anfällen  und  mehr  in  tödtlich  endenden 
Fällen.  Gewöhnlich  kehren  die  Anfälle,  wenn 
sie  häufig  auftreten,  in  kurzen  Intervallen  wieder 
und  zwar  auf  den  leisesten  Reiz,  das  darauf 
folgende  Coma  wird  immer  tiefer  und  tiefer  und 
wird  nur  durch  die  Krampfanfälle  unterbrochen. 
Li  andern  Fällen  folgen  sie  so  rasch  auf  ein- 
ander, dass  die  Pat  fast  fortwährend  m  Kräm- 
pfen zu  liegen  scheint.  Die  Dauer  des  Comas 
wechselt  sehr.  Wenn  die  Anfälle  nicht  häufig 
sind,  erwacht  diePatientin  aus  demselben  zwischen 
jedem  Anfall.  In  schweren  Fällen  aber  hält  es 
von  einem  zum  andern  Anfall  an,  und  der  Tod 
kann  eintreten,  ohne  dass  ein  Erwachen  erfolgt 
ist.  Selten  hat  die  Frau  nur  einen  Anfall  und 
erwacht  aus  dem  darauf  folgenden  Coma  nicht 
mehr.  In  der  Regel  tritt  aber  der  Tod  nicht 
eher  ein,  als  bis  die  Frau  eine  Zahl  von  Anfällen 
durchgemacht  hat,  nach  denen  jedesmal  das  Coma 
länger   und    tiefer   wird    und   gegebenen   Falls 


stirbt  die  Kranke  an  Lungenödem  oder  Apoplexie. 
In  andern  tödtlich  endenden  Fällen  hören  die 
Krämpfe  auf,  die  Frau  erwacht  aus  dem  Coma 
und  stirbt  einige  Tage  später  an  Aspirations- 
pneumonie  oder  puerperaler  Infection. 

Während  der  Anfälle  ist  der  Puls  oftmals  voll 
und  prall  und  der  arterielle  Druck  steigt  deut- 
lieh. Nach  V a q  u  e z  und  N  o b  e  court  kann  man 
dies  vor  dem  Ausbruch  eines  Anfalles  beobach- 
ten und  als  Vorboten  für  sein  Auftreten  ansehen. 
Gewöhnlich  aber  wird  der  Puls  in  ernsten  Fällen 
weicher  und  schneller  während  der  Krämpfe 
und  mit  jedem  folgenden  Anfalle  wieder  unter- 
druckbarer  und  fadenförmig. 

In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  steigt 
die  Temperatur  mit  jedem  Anfall  und  kann  eine 
beträchtliche  Höhe  erreichen,  obwohl  sie  in  an- 
dern Fällen  wieder  normal  bleibt.  Ueber  die 
Ursache  der  erhöhten  Temperatur  gehen  die 
Meinungen  sehr  weit  auseinander.  Olshausen 
glaubt,  dass  die  Ursache  in  der  Eklampsie  selbst 
liegt  und  dass  das  Gift,  welches  sie  veranlasst, 
zugleich  das  Wärmecentrum  reizt.  Hermann 
konnte  dagegen  nichts  von  irgend  welcher  Re- 
gelmässigkeit in  dem  Ansteigen  der  Temperatur 
beobachten,  da  es  in  einigen  Fällen  fehle  und 
in  andern  ernsten  Fällen  wieder  vorhanden  sei. 
Zweifel  glaubt  im  Gcgentheil.  dass  das  Fieber 
fast  immer  von  Infection  herrühre. 

Li  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen 
besteht  eine  ausgespn  »chene  Temperaturerhöhung 
am  Ende  der  eklamptischen  Anfälle,  hält  für 
mehrere  Stunden  an  und  dann  fällt  das  Thermo- 
meter langsam  bis  zu  Norm.  In  einer  Anzahl 
solcher  Fälle  habe  ich  Culturen  von  den  uterinen 
Lochien  angelegt  und  sie  vollkommen  steril  ge- 
funden; es  kann  also,  wenigstens  in  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Fällen  das  Ansteigen  der 
Temperatur  nicht  auf  Infection  beruhen,  sondern 
muss  mit  der  Eklampsie  selbst  zusammenhängen. 
In  vielen  Fällen  aber,  in  welchen  die  Temperatur- 
erhöhung nach  dem  Aufhören  der  eklamptischen 
Anfälle  bestehen  bleibt,  haben  wir  es  unzweifel- 
haft mit  einer  Infection  durch  die  gewöhnlichen 
pathogenen  Bakterien  zu  thun,  und  es  gewinnt 
den  Anschein,  dass  Eklainptische  für  Infection 
empfänglicher  sind  als  gewöhnlich. 

Wie  oben  schon  ausgeführt,  kann  die  Eklam- 
psie zu  jeder  Zeit  während  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  oder  in  den  ersten  Stunden 
des  Wochenbetts  auftreten,  so  dass  man  notwen- 
diger Weise  zwischen  Eklampsie  vor,  innerhalb 
und  nach  der  Geburt  unterscheiden  muss.  Es  ist 
allgemein  anerkannt,  dass  die  Eklampsie  nach 
der  Entbindung  am  wenigsten  häufig  auftritt, 
die  grössere  Mehrzahl  der  Fälle  spielt  vor  oder 
während  der  Entbindung.  Wenn  man  aber  die 
Statistiken  auf  diesen  Punkt  hin  durchsieht,  so 
findet  man  in  den  Ansichten  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit, indem  gewisse  Autoren  behaupten, 
dass  die  Eklampsie  post  partum  nicht  selten, 
ja  eher  häufiger  auftrete  als  die  andern  Formen. 
Beispielsweise  fand  Olshausen,  dass  in 
40Proc.  seiner  Fälle  dieEklampsie  vor,  in  46Proc. 
während  und  in  14  Proc.  der  Fälle  nach  der  Ent- 
bindung auftrat.  Die  Zahlen  von  Knapp  sind 
24,5  Proc.  vor,  60,9  Proc.  während  und  14,(5  Proc. 
nach  der  Entbindung;  die  von  Goldberg 
26  Proc.  vor,  57  Proc.  während  und  17  Proc. 
nach  der  Entbindung  und  die  von  G  recn  36  Proc. 
vor,   22  Proc.  während  und  42  Proc.   nach   der 
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Entbindung.    Newell  fand  indessen,  dass   '/s 

aller  seiner   Fälle    naeli    der  Geburt    iles   Kindes 

auftraten.  Ich  selber  habe  die  Eklampsie  nur 
einmal  unter  40  fallen    nach   der  Entbindung 

auftreten  sehen. 

Nach  den  eben  mitgetheilten  Statistiken  sollte 
es  scheinen .  dass  die  Eklampsie  ante  partum 
gewöhnlich  weniger  häufig  auftrete  als  intra 
partum;  aber  meine  Erfahrung  führt  mich  zu 
der  Ansicht,  dass  sie  ebenso  häufig  auftritt,  wenn 
nicht  häufiger.  Olshausen  ist  zu  demselben 
Schluss  gekommen  und  glaubt,  die  gegenteiligen 
Ansichten  der  meisten  Autoren  beruhten  darauf, 
dass  sie  die  Thatsaehe  übersähen,  dass  die  Ge- 
burt in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleich  mit  dem 
Anfall  einsetzt;  wenn  man  also  dicl'atientin  nicht 
bei  den  ersten  Krämpfen  gesehen  habe,  so  sei 
es  schwierig  zu  sagen,  ob  es  sich  um  Eklampsie 
vor  oder  während  der  Geburt  handele. 

Wenn  die  Eklampsie  während  der  Schwanger- 
schaft auftritt,  so  kann  die  Geburt  einsetzen 
und  ein  unreifes  Kind  geboren  «erden;  oder 
die  Pat.  stirbt  unentbunden,  wenn  nicht  der 
Uterus  vorher  durch  operative  Massnahmen  ent- 
leert ist.  In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  setzt 
die  Geburt  nicht  ein,  die  Frau  kann  sich  von 
dem  Anfall  erholen  und  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  mit  einem  abgestorbenen  oder  mace- 
rirten  Kinde  niederkommen.  In  solchen  Fällen 
ist  nach  unserer  Ansicht  der  Tod  des  Kindes 
eine  unmittelbare  Folge  der  Eklampsie. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  die  Schwangere 
von  dem  Anfall  genesen,  austragen  und  ein  le- 
bendes Kind  gebären,  so  wie  oben  erwähnten  Fall 
V.  Herff.  In  einer  noch  kleineren  Zahl  von 
Fällen  kann  sie  sich  von  dem  Anfall  erholen, 
sich  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  vollkommen 
wohl  fühlen  und  dann  rückfällig  werden,  wobei 
die  Erkrankung  irgend  einen  der  beschriebenen 
Ausgänge  nimmt.  Solche  Fälle  sind  von  Leudet, 

Olshausen   und    Lafon   beschrieben. 

Wenn  der  Anfall  während  der  Geburt  auftritt, 
so  nehmen  die  Wehen  für  gewöhnlich  an  Häufig- 
keil und  Heftigkeit  zu.  so  dass  das  Kind  etwas 
schneller  geboren  wird  als  gewöhnlich,  worauf 
die  Anfälle  im  Allgemeinen  aufhören.  Auf  der 
andern  Seite  kann  die  Fat.  in  ernsten  Fällen 
unentbunden  sterben,  wenn  nicht  inzwischen 
operative    Massnahmen    getroffen    worden    sind. 

Bei  der  puerperalen  Eklampsie  stellt  sich  der 
erste  Anfall  bald  nach  Geburt  des  Kindes  ein, 
und  oft  kommt  es  nur  zu  einem  einzigen  An- 
fall. In  andern  Fällen  können  eine  Reihe  von 
Krampfanfällen  auftreten  und  unter  seltenen  Ein- 
ständen kann  diel'at.  sterben.    Die  landläufige 

Ansicht,  das>  solche  Fälle  v  erhältnissmässig  gut- 
artig seien,  ist  durch  Olshausen  widerlegt, 
der  eine  Mortalität  von  2.")  Fror,  bei  seinen  Fällen 

von  puerperaler  Eklampsie  fand. 

Einige  seltene  Fälle  sind  mittel  heilt .  in  wel- 
chen Krämpfe  erst  gegen  Ende  des  Puerperiums 

auftraten,  einige  Wochen  nach  Geburt  des  Kindes. 

Solche  Fälle  sind  von  van  der  Yelde  genau 
durchgesehen,  der  fand,  dass  der  grössere  Theil 

davon     keine    Eklampsien    waren,    sondern    auf 

andere  Ursachen  sich  zurückführen  Hessen. 

Euter  seltenen  Umständen  kann  dem  eklam- 
ptischen     Anfalle    eine    bestimmte     Aura    (Ols- 

)i  aus en)  vorangehen,  aber  in  der  Mehrzahl  der 

Fälle  trifft  dies  nicht  zu,  und  die  Eklampsie 
setzt    ein    ohne    irgend    welche    Vorboten    oder 


aber  es  zeigen  sich  einige  vorbereitende  Sym- 
ptome, wie  wir  sie  oben  schon  nannten  und  von 
denen  eins  der  wichtigsten  ein  ausgesprochener 
Schmerz  im  Epigastrium  ist,  auf  den  Ols- 
hausen zuerst  unsere  Aufmerksamkeit  gelenkt 
hat.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  die  Krämpfe 
stets  von  Bewusstlosigkeit  begleitet  sind,  aber 
in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  erinnert  sieh 
dicl'atientin  nicht  nur  nicht  an  den  Anfall  selbst, 
sondern  sie  hat  auch  keine  Vorstellung  von  den 
Ereignissen,  welche  mehrere  Stunden  vorher  ein- 
traten. Solche  Fälle  sind  von  Olshausen 
berichtet,  und  ich  habe  einen  ähnlichen  gesehen. 
Es  ist  nur  nöthig,  solche  Fälle  zu  kennen,  um 
(leren  geriehtlieh-medicinische  Seite  bei  Gelegen- 
heit zu  würdigen. 

Nicht  selten  folgt  auf  die  Eklampsie  eine  deut- 
liche geistige  Gestörtheit,  die  in  .">  Proc.  der  Fälle 
von  Löhlein  und  in  13  Proc.  der  Fälle  von 
Knapp  bemerkt  wurde.  Meine  eigene  Erfahrung 
führt  mich  zu  der  Ansicht,  dass  diese  Zahlen 
eine  falsche  Vorstellung  von  ihrer  Häufigkeit 
geben,  da  ich  in  meinen  Fällen  kein  einziges 
Mal  habe  geistige  Gestörtheit  folgen  sehen. 
Die  Thatsaehe  bleibt  aber  bestehen,  dass  geistige 
Verwirrtheit  auf  Eklampsie  folgen  kann  und 
eine  der  wohl  bekanntesten  Formen  von  puer- 
peraler Verrücktheit  ist. 

In  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  wird  die 
Frau  auffallend  gelb,  entweder  vor  oder  nach 
dem  Krampfanfall  und  solch  ein  Vorkommniss 
hat  eine  üble  prognostische  Bedeutung.  Einige 
Beobachter,  besonders  Casamayor  und  ols- 
hausen, haben  beobachtet,  dass  aus  ihrem  Ma- 
terial eine  deutliche  Zunahme  der  Häufigkeit 
der  Eklampsie  zu  gewissen  Jahreszeiten  ersicht- 
lich war,  so  dass  eine  Anzahl  von  Fällen  in 
einem  Monate  auftreten  kann  und  keiner  in  dem 
folgenden.  Eine  ähnliche  Beobachtung  führte 
Stroganow  dazu,  die  Ansteckungsfahigkeit 
der  Erkrankung  zu  behaupten  und  die  Isolirung 
der  Eklamptiscnen  anzurathen.  Seine  Ansichren 
sind  indessen  kürzlich  von  Albuladse  genau 
kritisirt  worden,  der  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass 
solche  Ereignisse  lediglich  als  zufälliges  Zu- 
sammentreffen anzusehen  seien. 

Die  Eklampsie  kann  nicht  nur  im  kaufe  einer 
gewöhnlichen  Schwangerschaft  auftreten,  sondern 
ist  von  Maygrier  auch  bei  falschen  Wehen  in 
Begleitung  einer  Extrautcrinschwangerschaft  be- 
obachtet worden,  wie  l.afon  berichtet.  Während 
des    eklamptischen    Anfalles    ist    die   Menge    des 

Urins  deutlich  vermindert  und  oft  ein  beträcht- 
licher Gehall  an  Blut  in  ihm  nachweisbar.  Die 
chemische  UnterBuchung  weist  fast   immer  die 

Anwesenheit     einer    beträchtlichen     Menge    von 

Eiweiss  nach  und  eine  deutliche  Verminderung 

in  dem  Gehall  an  Harnstoff.  In  günstigen  Fällen 
ist  nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe  ein  schnelles 
Ansteigen  in  der  Menge  des  Erins  beobachtet, 
mit  dem  eine  deutliche  Abnahme  des  Fiweiss- 
gehaltes  und  eine  Zunahme  des  II  an  ist  olles  Hand 
in  Hand  geht.  Solche  Aenderiingen  fehlen  ge- 
wöhnlich in  tödtlich  endenden  Fällen.  Hie  mi- 
kroskopische l  ntersuchung  zeigt  das  Vorhanden- 
sein von  C\  lindern  aller  Arten,  besonders  von 
granulirten  und  hyalinen  und  gelegentlich  die 
Anwesenheit    von    rothen    Blutkörperchen.     In 

der  Mehrzahl  der  günstigen  Fälle  wird  der  Irin 
schnell  normal  und  zeigt  in  wenigen  Wochen 
nichts  mehr  von  den  vorhergehenden  Erschein- 
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ungen.  Aber  auf  der  andern  Seite  enthält  er 
in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  auch  weiter- 
hin Eiweiss  und  Cylinder  und  wir  haben  es 
dann  mit  einer  chronischen  Nierenerkrankung' 
zu  thun.  In  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  leidet 
die  Frau  an  einer  chronischen  Nephritis  schon 
vor  dem  eklamptischen  Anfall,  und  nur  in  we- 
nigen Fällen  erscheint  sie  als  unmittelbarer  Folge- 
zustand der  Eklampsie. 

Pathologie. 

Erst  seitdem  Ray  er  und  Fever  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Albuminurie  und  Ek- 
lampsie betont  haben,  hat  man  allgemein  ge- 
glaubt, dass  die  grundlegende  pathologische 
Veränderung  in  der  Erkrankung  eine  Nephritis 
sei,  und  so  wurde  längere  Zeit  die  Eklampsie 
als  identisch  mit  Urämie  angesehen.  Diese  An- 
sicht wurde  aber  allmählich  umgeändert,  als  man 
fand,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der  Frauen, 
welche  an  chronischer  Nephritis  leiden,  Eklam- 
psie bekam  und  wurde  noch  weiter  abgeändert, 
als  man  beobachtete,  dass  der  Urin  in  einer  be- 
trächtlichen Anzahl  der  Fälle  kein  Eiweiss  zur 
Zeit  des  eklamptischen  Anfalles  enthielt. 

Solche  Fälle  sind  von  Schröder,  Ingerslev 
und  Charpentier  beobachtet,  welche  aus  der 
Literatur  62,  bez.  112  und  143  Fälle  sammelten. 
Diese  Fälle  bringen  indessen  keinen  so  strengen 
Beweis,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheint;  denn 
van  der  Velde  hat  jüngst  über  2  Fälle  von 
Eklampsie  berichtet,  in  welchen  der  Urin  kein 
Eiweiss  enthielt,  die  Nieren  aber  trotzdem  deut- 
lich erkrankt  waren. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  er- 
gibt die  Autopsie  der  an  Eklampsie  Gestorbenen 
die  Anwesenheit  von  Nierenveränderungen,  die 
bei  der  einen  Reihe  von  Fällen  sehr  ausgeprägt 
und  bei  der  andern  nur  angedeutet  sein  können. 
Die  Nierenveränderungen  treten  gewöhnlich 
als  acute  Nephritis  in  die  Erscheinung  und 
sind  von  einer  deutlichen  Nekrose  der  Nieren- 
epithelien  begleitet.  In  den  meisten  Fällen  ist 
der  acute  Process  die  einzige  Veränderung, 
gleichwohl  kann  er  sich  auf  dem  Boden 
einer  chronischen  Nephritis  entwickeln.  Wie 
wir  schon  mittheilteh ,  sind  deutliche  Nieren- 
veränderungen nicht  immer  vorhanden,  eine 
Thatsache,  die  durch  die  Arbeit  von  Prutz 
bestätigt  wird,  welcher  im  Jahre  1892  über  die 
Untersuchung  der  Nieren  von  22  Fällen  von 
Eklampsie  berichtete  und  feststellte,  dass  er 
nur  in  8  von  diesen  Nierenvcrändcrungen  nach- 
weisen konnte,  die  ausreichend  deutlich  waren, 
um  bei  nicht  Schwangeren  den  Anstoss  zum 
Ausbruch  einer  Urämie  zu  geben. 

Im  Jahre  1897  schrieb  Prutz  einen  zweiten  Ar- 
tikel über  diesen  Gegenstand,  der  sich  auf  das 
Studium  von  Sectionen  an  500  in  der  Litteratur 
mitgetheilten  Fällen  von  Eklampsie  stützte. 
In  368  Fällen  waren  die  Nierenveränderungen 
mit  genügender  Genauigkeit  beschrieben,  so 
dass  er  sie  verwerthen  konnte  und  nur  in  7 
derselben  waren  die  Nieren  normal.  Alle  die 
andern  zeigten  deutlich  Krankheitserscheinungen 
und  /.war  40  Proc.  von  acuter,  11,0  Proc.  von 
chronischer  Nephritis;  indessen  wurden  Degene- 
rationen häufiger  beobachtet  als  acute  Nephritis, 
so  dass  er  zu  folgendem  Schlüsse  kam:  „Un- 
geachtet der  Häufigkeit  der  Nierenveränderun- 
gen sind  wir  nicht  berechtigt,  wenigstens  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle,  sie  als  die  anatomische 


Grundlage  der  Eklampsie  anzusehen,  denn  in 
manchen  Fällen  sind  sie  zu  wenig  deutlich. 
So  muss  man  also  die  Frage  offen  lassen,  ob 
sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  rein  seeun- 
där  sind." 

Mehr  oder  weniger  gleiche  Ergebnisse  er- 
hielten Olshausen,  Goldberg,  Hughes 
und  Carter,  sowie  Lubarsch ,  welche  alle 
sagten,  dass  sie  in  einer  kleinen  Verhältnisszahl 
ihrer  Fälle  keine  Nierenveränderungen  ent- 
decken konnten,  während  v.  Winekcl  anderer- 
seits feststellte,  dass  wenigstens  in  l/a  seiner 
Fälle  die  Nieren  vollkommen  normal  waren. 
Bouffc  de  Saint  Blaise  berichtet  über 
Nierenuntersuchungen'in40  Fällen  von  Eklampsie 
und  meint,  dass  sich  oft  gar  keine  Veränderun- 
gen fänden,  und  sie,  wenn  sie  sich  vorfänden, 
als  seeundär  anzusehen  seien.  Auf  der  anderen 
Seite  beobachteten  S  chmorl ,  Pels  Lcusden, 
Win  kl  er  und  Knapp  in  allen  ihren  Fällen 
deutliche  Nierenveränderungen  und  die  letzten 
3  Beobachter  neigten  dazu ,  sie  als  die  Haupt- 
erscheinungen in  ihren  Fällen  anzusehen. 

Ich  habe  die  Nieren  von  6  Fällen  von  Eklam- 
psie untersucht  und  habe  in  allen  deutliche  und 
beträchtliche  Nierenveränderungen  gefunden. 

Potocki  und  Guenard  haben  letzthin  die 
Durchgängigkeit  der  Nieren  bei  Eklampsie  ge- 
prüft, indem  sie  Methylenblau  der  Frau  beibrach- 
ten and  in  7  Fällen  fanden  sie,  dass  es  in  dem 
Urin  kurze  Zeit  nach  seiner  Einverleibung  stets 
nachzuweisen  war.  Sie  schlössen  deshalb,  dass 
die  Thätigkeit  der  Nieren  nicht  merklich  herab- 
gesetzt sei  bei  der  Eklampsie,  auch  wenn  sie 
anatomische  Veränderungen  nachweisen  konnten. 

Halbcrtsma  wies  1870  darauf  hin,  dass  die 
Uretcrcn  bei  Eklampsie  oft  ausgedehnt  und  er- 
weitert seien  und  führte  die  Entstehung  der 
Erkrankung  auf  diesen  Umstand  zurück.  Prutz 
bemerkte  in  seiner  Analyse  von  500  Fällen  diese 
Abnormität  in  37  Fällen.  Im  Jahre  1880  wiesen 
Jürgens  und  Klebs  auf  das  Vorhandensein 
einer  hämorrhagischen  Hepatitis  in  gewissen 
Fällen  von  Eklampsie  hin.  Ihre  Beobachtungen 
erregten  indess  nur  geriuge  Aufmerksamkeit  und 
es  blieb  Pilliet  vorbehalten,  im  Jahre  lss8 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  hämorrha- 
gische Veränderungen  in  der  eklamptischen  Le- 
ber zu  richten,  die  dann  noch  weiter  von  seinen 
Schülern  Letienne,  Morel,  Audain  und 
Bouffe  de  Saint  Blaise  studirt  wurden. 

Diese  Veränderungen  würden  in  Deutschland 
im  Jahre  1893  zuerst  von  Schmorl  beschrieben, 
der  nachwies,  dass  er  in  den  Lebern  von  17  an 
Eklampsie  Gestorbenen  stets  Veränderungen 
nachweisen  konnte,  die  er  für  charakteristischer 
hielt  als  die  in  den  Nieren.  Sic  bestehen  in 
unregelmässigen,  röthlichen  oder  weissliehen 
Flecken,  die  alle  zerstreut  durch  die  Leberliegen, 
besonders  aber  in  der  Nachbarschaft  kleinerer 
Pfortadergefässe.  Man  kann  sie  sogleich  mit 
blossem  Auge  sehen  und  ihre  Anwesenheit 
rechtfertigt  die  Diagnose  Eklampsie  ohne  weitere 
Kenntnisse  der  Anamnese  des  Falles. 

Unter  dem  Mikroskop  bestehen  sie  ans  nekro- 
tischen Partien,  in  welchen  Blutkörperchen  an- 
wesend sein  können  oder  nicht.  Er  schrieb  ihre 
Bildung  thrombotischen  Processen  in  den  kleinen 
Pfortadergefässen  zu. 

Diese  Befunde  wurden  bald  durch  andere  Be- 
obachter bestätigt,  besonders  durch  Lubarsch, 
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Prutz,  Bar  und  Guyeisse,  sowie  Bouffe 
de  Saint  Blaise.  Letzterer  wies  sie  in  42  auf- 
einander folgenden  Fällen  nach  und  sali  sie  als 
für  Eklampsie  charakteristische  Befunde  an. 

Bouffe  de  Saint  Blaise  und  viele  andere 
französische  Beobachter  glauben,  dass  die  erste 
krankhafte  Veränderung  in  der  Leber  auftritt 
und  sind  der  Ansieht,  dass  der  ganze  Process 
auf  eine  Herabsetzung  ihrer  Function  zurück- 
zuführen ist  (Hepatotoxaemia).  Dieselben  Ver- 
änderungen wurden  gleichfalls  von  Pcls  Leus- 
den  und  Winkler  beobachtet,  welche  sie  in- 
dessen nicht  als  charakteristisch  oder  als  sehr 
wichtig  ansehen,  zumal  sie  dieselben  auch  bei 
andern  Erkrankungen  nachweisen  konnten,  be- 
sonders bei  der  Epilepsie.  Sie  glauben  des- 
wegen, dass  sie  rein  zufällig  und  das  Ergeb- 
niss  von  mechanischer  Verletzung  der  Leber 
seien. 

Ich  konnte  dieselben  Veränderungen  m  allen 
Lebern  nachweisen,  die  ich  untersucht  habe, 
habe  sie  aber  seiten  so  ausgesprochen  gefunden, 
wie  Schmor!  es  beschrieb.  Thatsächlich  können 
sie  in  einzelnen  Präparaten  nur  mit  Zuhülfe- 
nalnne  des  Mikroskops  nachgewiesen  werden. 
Mehrere  Beobachter  haben  andere  hämorrha- 
gische Veränderungen  der  Leber  beschrieben, 
besonders  die  Anwesenheit  von  Hämatomen  in 
wechselnder  Ausdehnung,  ganz  besonders  anter 
ihrer  Kapsel,  und  Prutz  beschrieb  einen  Lall, 
der  in  Folge  Durchbruchs  eines  solchen  Häma- 
toms in  die  Peritonealhöhle  tödtiieh  endete. 

Wir  finden  verschiedene  Angaben  über  die 
pathologischen  Befunde  im  Gehirn;  es  werden 
Oedem,  Hyperämie, Thrombosen  und  Apoplexien 
als  die  Hauptveränderungen  beschrieben.  Prutz 
fand  Oedem  in  12  Proc,  Hyperämie  in  35Proc 
und  Apoplexie  in  13  Proc.  seiner  Fälle;  dagegen 
war  das  Gehirn  in  10  l'roc.  der  Lalle  normal. 
Schmor!  bemerkte  die  Anwesenheit  von 
Thromben  in  vielen  kleineren  Hirngefässen  und 
sah  in  diesen  die  Ursache  für  die  kleinen  ne- 
krotischen Herde,  die  man  so  oft  beobachtet. 

Die  offenbare  Häufigkeit,  mit  der  man  Apo- 
plexien beobachtet,  ist  von  grosser  Bedeutung, 
da  sie  oft  die  unmittelbare  Todesursache 
ist.  Am  Herzen  werden  ausgesprochene  de- 
generative Veränderungen  oft  im  Myocardium 
wahrgenommen  und  als  seeundäre  Veränderun- 
gen angesehen,  sie  sind  nach  Schmor]  durch 
(len  ausgedehnten  Gebrauch  von  Chloroform  bei 
der  Behandlung  der  Erkrankung  veranlasst 

Die  meisten  neueren  Beobachter,  besonders 
Schmor!  und  Winkler,  haben  die  Anwesen- 
heit von  Kiesenzellen  in  den  Liilnionalcapillaren 
beobachtet,   welche    beide    sie  den   sogenannten 

Riesenzellen    der  Placenta   gleichstellten,    näm- 
lich Haufen  von  S\  ncytium. 
Schmor]  glaubt,  dass  ihre  Anwesenheit  von 

grÖSSter    Bedeutung  ist.    da  sie    wahrscheinlich 

die  Entstehung  \  on  Trombosen  erklären,  welche 
man  in  verschiedenen  Organen  findet.  Wink- 
ler glaubt  andererseits,  dass  sie  rein  zufällig 
sind  und  betont,   dass  er  sie   bei  Schwangeren, 

die  an  anderen  Krankheiten  gestorben  sind,  ge- 
funden habe. 

Ich  konnte  ähnliche  Zellen  in  den  Lungen 
nachweisen  nnil  halle  sie  in  I  ebereinst  immun:: 
mit  Winkler  für  zufällige  Befunde,  besonders 

da  ich  oll  ähnliche  Zellen  in  den  Uterusgefässen 
bei    normaler  Schwangerschaft    fand    sowie    bei 


Extrautcrinsch  Wanderschaft     in     Tubcngcfässen 
ganz  weit  vom  Placentarsitze. 

In  Fällen,'  die  einige  'Lage  nach  dein  Auf- 
hören der  Krämpfe  sterben,  finden  wir  oft  zu- 
gleich mit  den  gerade  oben  beschriebenen  Ver- 
änderungen eine  Bronchopneumonie  oder  die 
verschiedenen  Veränderungen,  welche  die  puer- 
perale Infection  begleiten. 

Es  liegt  also  auf  der  Hand,  dass  die  Haupt- 
veränderungen bei  der  Lklampsie  sich  in  den 
Nieren,  der  Leber  und  im  Gehirn  finden;  aber 
im  Hinblick  auf  die  offenkundige  Uneinigkeit 
in  den  Darlegungen  der  verschiedenen  Autoren 
betreffs  ihrer  relativen  Häufigkeit  und  Wichtig- 
keit sollte  es  scheinen,  dass  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Eklampsie  nicht  unver- 
änderlich oder gleiclnnässig  charakteristisch  seien. 
und  wir  sehen  uns  deshalb  zu  dem  Schlüsse 
gezwungen,  dass  wir  unter  dem  Begriff  Lklamp- 
sie eine  Anzahl  von  verschiedenen  Erkrank- 
ungen eingeschlossen  haben,  jede  mit  verschie- 
denen anatomischen  Veränderungen,  oder  viel- 
mehr, dass  wir  es  mit  einer  Erkrankung  zu 
tliun  haben,  welche  durch  eine  gewisse  unbe- 
kannte Substanz  veranlasst  wird,  die  ihrerseits 
wieder  wechselnde  Veränderungen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  erzeugen  kann;  mit  andern 
Worten,  dass  wir  es  mit  einem  gewissen  (üft 
zu  tliun  haben,  welches  im  Blute  kreist  und  zu 
Veränderungen  von  wechselnder  Ausdehnung 
in  den  verschiedenen  Organen  führt. 
Aetiologi  e: 

Leider  können  wir  keine  bestimmten  Angaben 
über  die  Entstehung  der  Erkrankung  angeben 
und  werden  uns  vornehmlich  darauf  beschränken, 
einige  der  neueren  Theorien  hierüber  in  den 
Kreis  unserer  Betrachtung  zu   ziehen. 

In  den  frühesten  Zeiten  wurde  die  Eklampsie 
als  eine  Erkrankung  des  Nervensystems  be- 
trachtet, sei  es,  dass  sie  die  Schwangerschaft 
complicire  oder  durch  sie  veranlasst  sei.  Seit 
Lever  wurde  sie  indessen  mehr  oder  weniger 
scharf  mit  der  Urämie  zusammengeworfen  und 
diese  Ansicht  wurde  besonders  durch  Freri  clis 
vertheidigt.  Schrittweise  wurde  sie  aber  von  der 
Urämie  getrennt,  sowohl  durch  ihre  klinische 
Geschichte  als  auch  durch  das  Fehlen  von 
Eiweiss  im  Urin.  Etwas  später  meinte 
Spiegelberg,  dass  sie  durch  die  Circulation 
von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute  ver- 
ursacht sei.  Allein,  chemische  Analysen,  die 
zur  Nachprüfung  Beiner  Behauptungen  angestellt 

w  luden,  fielen  negativ   aus,   und   so  wurde  diese 

Theorie  bald  verlassen. 

Einige  Jahre    hindurch    war    die   Traube- 

I!  osens  tei  nsche  Theorie  mehr  oder  weniger 
allgemein  angenommen,  nach  der  die  Krämpfe 
als  das  Lrgebniss  von  Anämie  and  Oedem  des 
Gehirns  galten.  Aber  da  diese  Veränderungen 
durch  Autopsie  nicht  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle 
bewiesen  wurden,  so  wurde  sie  gleichfalls  \  er- 
lassen. Lud  in  der  That  hat  Zweifel  wohl 
Recht,  wenn  er  sagt,  dass  die  Eklampsie  die 
Erkrankung  der    Theorien   ist. 

Wir  werden  nicht  \  ersuchen,  die  verschie- 
denen ätiologischen  Theorien  zu  besprechen, 
sondem  möchten  Denjenigen,  welche  sich  be- 
sondere für  die  Geschichte  dieser  Erkrankung 
infercssiren ,    Hagopoffs     Doctorarbeil     cm 

pfehlen. 

In   den   letzten   Jahren   i-l    viel    über  den   bak 
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teleologischen  Ursprung  der  Eklampsie  geschrie- 
ben, der  zuerst  von  Delore  und  Rodet- 
Lyons  auf  dem  Congress  für  die  wissenschaft- 
liehen Fortschritte  zu  Bloix  im  September 
1884  venmitliuiigsweise  ausgesprochen  wurde  ; 
sie  vermutheten  diese  Möglichkeit  nur,  brachten 
aber  keinen  Beweis    für  ihre  Annahme  herbei. 

Die  erste  bakteriologische  Arbeit  über  den 
Gegenstand  wurde  von  Doleris  im  Jahre  1885 
geschrieben,  dem  bald  eine  Anzahl  anderer 
Beobachter  folgten,  unter  welchen  genannt  sein 
mögenBlanc,  Combemalc  undBue,  Favre, 
Gley,  Gerdes,  Herrgott,  Sourel  u.  A. 
Sie  züchteten  verschiedene  Bakterien  aus  dem 
Blut  und  dem  Urin  Eklamptischer  und  in  eini- 
gen Fällen  aus  den  Organen  post  mortem.  Ihre 
Resultate  stimmten  indess  nicht  überein,  und 
es  wurden  alle  Arten  von  Organismen  von 
ihnen  isolirt  und  als  die  Causa  movens  der 
Eklampsie  beschrieben.  Ihre  Arbeiten  wurden 
endgültig  widerlegt  durch  die  Untersuchungen 
von  Hägler,  Döderlein,  Schmorl,  Lu- 
barsch,  Bar  und  Guyeisse  und  Anderen, 
welche  alle  feststellten,  dass  sie  in  den  flüssigen 
Medien  oder  in  den  Geweben  von  an  Eklampsie 
Gestorbenen  keinen  charakteristischen  Organis- 
mus hätten  finden  können  und  die  darauf  hin- 
wiesen, dass  die  von  anderen  Forschern  be- 
schriebenen Mikroorganismen  nur  Staphylo- 
kokken, Bactcrium  coli  und  l'rotcus-bacillen 
wären  und  keine  besondere  pathologische 
Bedeutung  besässen.  Meine  eigenen  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand  sind  ganz 
negativ  gewesen,  so  dass  ich  nicht  zögere  zu 
behaupten,  dass  ein  genügender  Beweis  für  den 
bakteriologischen  Ursprung  der  Eklampsie  noch 
nicht  erbracht  worden  ist. 

Trotz  dieser  negativen  Ergebnisse  halten  eine 
Reihe  von  Autoren,  unter  denen  Veit  und  Bar 
genannt  sein  mögen,  noch  an  dieser  Ansicht  fest 
und  meinen,  dass  dieselbe  nicht  ganz  verlassen 
werden  sollte,  wenn  auch  zur  Zeit  kein  Beweis 
als  Stütze  vorhanden  sei.  Die  Frage  wurde 
kürzlich  wieder  in  Fluss  gebracht  durch  Levi- 
nowitch',  der  in  dem  Blute  von  44  Eklamp- 
tischen  einen  runden,  beweglichen  Organismus 
fand,  welchen  er  für  die  Ursache  der  Erkrank- 
ung zu  halten  geneigt  ist.  Seine  Beobachtungen 
sind  nicht  entscheidend  und  zur  Zeit  können 
wir  nur  sagen,  dass  niemand  bisher  einen 
speeifischen  Mikroorganismus  bei  der  Eklampsie 
nachgewiesen  hat,  noch  auch  glauben  wir,  dass 
es  in  Zukunit  geschehen  wird. 

Ein  weit  ergiebigeres  Feld  für  die  Unter- 
suchung wurde  indessen  18^7  durch  die  Arbeit 
von  Bouchard  über  die  Autointoxication 
eröffnet,  deren  Ergebnisse  zuerst  durch  Riviere 
im  Jahre  1888  bewusst  auf  die  Eklampsie  über- 
tragen wurden.  Nach  dieser  Theorie  ist  die 
Eklampsie  eine  Autointoxication,  durch  eine 
gewisse  Substanz  hervorgerufen,  welche  sich 
im  Kreislauf  während  der  Schwangerschaft  an- 
sammelt und  deren  Anwesenheit  durch  einen 
vermehrten  Toxingehalt  des  Blutes  und  durch 
einen  verminderten  Toxingehalt  des  Urins  sich 
bemerkbar  macht.  Diese  Auffassung  wurde 
durch  die  Arbeit  von  Chambrelent  und 
Tarnier  sowie  ihrer  Schüler  auf  eine  ganz 
sichere  Grundlage  gestellt;  sie  zeigten  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen,  dass  der  Urin  von 
Frauen,  die  an  Eklampsie  leiden  oder  eben  da- 


rüber hinweg  sind,  viel  weniger  toxinhaltig  sei 
als  normal,  während  der  Toxingehalt  des  Blut- 
serums merklich  angestiegen  war.  Sie  schlössen 
daraus,  dass  eine  giftige  Substanz,  die  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  werden  sollte,  im 
Kreislauf  sich  ansammle  und  den  Toxingehalt 
des  Blutes  erhöhe ;  dieses  gebe  seinerseits  wieder 
zu  den  Veränderungen  in  den  Nieren  und  der 
Leber  Veranlassung,  welche  die  Eklampsie  erzeu- 
gen. Ihre  Untersuchungen  wurden  vollkommen 
bestätigt  durch  die  Arbeit  von  Ludwig  und 
Sa  vor,  welche  ebenfalls  nachwiesen,  dass  der 
Toxingehalt  des  Urins  vermindert  sei,  während 
der  des  Blutes  zugenommen  habe.  Sie  meinten 
dass  der  Toxingehalt  des  letzteren  durch  Gifte 
veranlasst  werde,  die  nach  ihrer  Ansicht  ein 
Erzeugniss  des  unvollständigen  Stoffwechsels, 
besonders  in  der  Leber  seien.  Ihre  Arbeit  wurde 
1897  durch  Volhard  nachgeprüft,  der  sie 
nicht  bestätigen  konnte ;  denn  er  stellte  fest, 
dass  das  Blutserum  nicht  toxinhaltiger  bei  der 
Eklampsie  sei  als  unter  andern  Umständen  und 
der  Toxingehalt  des  Urins  schwanke,  dass  er 
aber  nach  den  Anfällen  mehr  Toxine  enthalte 
als  gewöhnlich. 

Die  eifrigsten  Verfechter  der  Autointoxications- 
theorie waren  die  Schüler  von  Pinard,  unter 
denen  B o u f  f e  de  Saint  B 1  ais e  den  ersten 
Platz  einnimmt.  Er  glaubt,  dass  die  Hauptsache 
der  Erkrankung  eine  Störung  in  der  Function 
der  Leber  ist,  die  ausser  Stande  sei,  gewisse 
giftige  Stoff  wechselproducte,  die  normalerweise 
wählend  des  Durchganges  durch  dieses  Organ 
neutralisirt  werden,  unschädlich  zu  machen; 
und  diese  gäben  den  Anlass  zu  einer  Auto- 
intoxication, welche  sie  als,,H  epatotoxacmia" 
bezeichnen.  Wo  die  Intoxication  leicht  ist,  be- 
kommt die  Patientin  nur  Nausca  oder  Kopf- 
schmerzen, aber  wo  sie  schwer  ist,  kommt  es 
zu  seeundären  Nierenveränderungen,  welche  zu 
einer  weiteren  Anhäufung  des  Giftes  im  Kreis- 
lauf und  zur  Entstehung  der  Eklampsie  führen. 
Sie  erblicken  also  in  den  Leberveränderungen 
die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Er- 
krankung. 

Die  ganze  Lehre  von  der  Toxicität  des  Blutes 
und  des  Urins  hat  kürzlich  einen  argen  Stoss 
durch  die  Arbeiten  von  van  der  Bergh  sowie 
von  Forchheim  er  und  Stewart  erlitten. 
Ersterer  zeigte,  das  die  Ergebnisse,  die  man 
durch  Injcction  von  Blutserum  bei  Thicren  er- 
hält, sehr  ungenau  sind  und  dass  der  Tod  zum 
grossen  Theil  von  der  Schnelligkeit  abhängt, 
mit  der  man  die  Injcction  macht  und  nicht  von 
der  Giftigkeit  des  Serums.  Letzterer  zeigte  da- 
gegen, dass  die  Toxicität  des  Urins  zum  grossen 
Theil  eher  durch  Bakterienproducte  als  durch 
die  Anwesenheit  eines  bestimmten  organischen 
Giftes  im  Urin  veranlasst  sei.  Denn  sie  haben 
dargethan,  dass  grosse  Quantitäten  von  gänzlich 
sterilisirtem  Irin  4  liieren  mit  fast  vollkomme- 
ner Schadlosigkeit  injiciert  werden  können, 
wogegen  kleine  Quantitäten  desselben  Urins, 
wenn  solche  Vorsichtsmassregeln  nicht  getroffen 
werden,  gleiehmässig  zum  Exitus  letalis  führen. 
Keiner  von  diesen  Forschern  behauptet  aber, 
dass  ihre  Resultate  unbedingt  die  Autointoxi- 
cationstheoric  unmöglich  machen.  Sic  sagen 
nur  einfach,  dass  sie  gewisse  Täuschungen  in 
der  Technik  früherer  Untersucher  aufgedeckt 
haben,    und    wir    sind     nicht    berechtigt,    die 
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Resultate  jener  anzuerkennen,  bis  andere  Ver- 
suche, die  unter  besonderen  Cautelcn  vorge- 
nommen wurden,  hinzugekommen  sind.  Wie 
oben  schon  bemerkt,  glaubt  Schmorl,  dass 
die  Eklampsie  zum  grossen  Theil  das  Ergebniss 
der  Thrombose  von  gewissen  Gefässen  in  ver- 
schiedenen Organen  ist,  die  herrühren  von  der 
Anwesenheit  einer  gewissen  Substanz  im  Blut, 
die  als  ein  Fibrinferment  wirkt.  Er  neigte 
dazu,  diese  Substanz  in  der  Plaeenta  zu  suchen 
und  glaubte,  dass  diese  Ansicht  eine  thatsäch- 
liclie  Unterlage  durch  das  Auffinden  von  Em- 
bolien aus  Placentarzellen  in  den  verschiedenen 
Organen  erhalte,  besonders  in  den  Capillaren 
der  Lungen.  Wir  haben  aber  schon  erwähnt. 
wie  eine  neue  Arbeit  über  den  Gegenstand 
offen  dargelegt  hat,  dass  ihre  Anwesenheit  rein 
zufällig  ist  und  für  die  Entstehung  der  Er- 
krankung keine  Holle  spielt.  Auch  die  Be- 
obachtungen von  Bulius  und  Falk  sind  in 
diesem  Zusammenhang  interessant,  da  sie  ein 
deutliches  Waehsthum  des  Syneytiums  in  Placen- 
ten  von  Eklamptischen  darthun.  Ihre  Ergeb- 
nisse sind  indessen  durch  andere  Forscher  nicht 
bestätigt  worden  und  auch  ich  war  nicht  in  der 
Eage  dies  zu  können  bei  den  von  mir  unter- 
suchten Placenten  Eklamptischer. 

Andere  Beobachter  glauben,  dass  sie  die  An- 
wesenheit anderer  Substanzen  im  Blutserum 
oder  im  Urin  nachgewiesen  haben,  welche  die 
Entstellung  der  Eklampsie  erklären.  Und  wir 
können  in  diesem  Zusammenhange  an  die  Zu- 
nahme der  Leukomaine  erinnern,  die  durch 
Massen  beschrieben  sind  und  an  die  Ver- 
mehrung der  Globuline  im  Blutserum,  die  un- 
zweifelhaft durch  Vollmann  nachgewiesen  ist. 
Ihre  Untersuchungen  sind  indess  noch  nicht  be- 
stätigt worden  und  müssen,  bis  sie  ganz  sicher 
erwiesen  sind,  mit  Vorsicht  aufgenommen 
werden. 

Während  der  allerletzten  Jahre  haben  einige 
Beobachter  (Kaltenbach)  die  Theorie  vorge- 
bracht, dass  die  Erkrankung  veranlasst  werde 
durch  giftige  Stoff  wechselproducte  des  Foetusund 
sind  der  Ansicht,  dassin  einigen  fällen  dermiitter- 
Uche  Organismus  nicht  im  Stande  ist,  sich  der  ver- 
mehrten Arbeit  anzupassen,   welche  erforderlich 

ist,  um  die  Excretionsproducte  des  Foetus  plus 
der  eigenen  herauszuschaffen  und  so  häuften 
sich  gewisse  Giftstoffe  im  Kreislauf  an  und 
veranlassten  gegebenen  falls  organische  Ver- 
änderungen, die  in  der  Eklampsie  enden.  Diese 
Ansicht  erhält  einen  gewissen  Grad  von  Unter- 
stützung durch  ilie  klinische  frfahrung.  da  es 
wohl  bekannt  ist,  dass  viele  fälle  von  Eklamp- 
sie, die  während  der  Schwangerschaft  auf- 
treten, nach  dem  Absleiben  des  Foetus  auf- 
hören. 

Ba  nin  und  Casl  a  igne  haben  kürzlich  über 
einige    interessante,    damit    im    Zusammenhang 

stehende  Experimente  berichtet  und  haben  dar- 

gethan,  dass  der  I 'ehergang  von  solchen  Sub- 
stanzen auf  die  .Mutter,  die  dem   Koetus  injicirt 

sind,  fast  unmittelbar  nach  dessen  Tode  auf- 
hört.   Dann   sind    in   den    allerletzten   Jahren 

einige     Fälle    berichtet,     in    denen    die    Kinder 

eklamptischer  81  ütter  in    einem    eklamptischen 

Anfall  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  starben. 
Solche     fälle     sind     beschrieben     von     Doli  in, 

Wilke,  Woyer,  Knapp  und  Schmid,  aber 

nur  in  den    letzteren   wurden  bestimmte  Verän- 


derungen in  den  fötalen  Organen  nachgewiesen. 
Seither  haben  dann  mehrere  Forscher,  besonders 
Schmorl,  Chambrelen  t,  Bar  und  Guy- 
eisse  sowie  Knapp  in  der  Leber  und  in  den 
Nieren  dw  Kinder  dieselben  Veränderungen 
nachgewiesen,  wie  sie  in  den  entsprechenden 
Organen  der  .Mutter  beobachtet  wurden.  Auch 
ich  war  in  einzelnen  fällen  im  Stande,  in  den 
Nieren  der  Kinder  Veränderungen  nachzuweisen, 
ohne  indessen  Abweichungen  in  der  Leber 
nachweisen  zu  können. 

Wir  sind  nicht  der  Ansicht,  dass  solche  Be- 
funde nothwendig  den  fötalen  Ursprung  der 
Eklampsie  beweisen  ;  wir  meinen  aber,  sie  deuten 
darauf  hin,  dass  die  Veränderungen  bei  Mutter 
und  Kind  zugleich  durch  eine  giftige  Substanz 
hervorgerufen  werden,  die  im  niüterlichen  Blute 
kreist  und  auf  den  Fötus  durch  die  Plaeenta 
übergeht.  In  einer  Zusammenfassung  über  die 
Ursachen  der  Eklampsie  würden  wir  sagen, 
dass  die  experimentellen  Beweise,  die  bisher 
zur  Stütze  der  Autointoxicationstheorie  beige- 
bracht wurden,  noch  nicht  abgeschlossen  sind; 
zum  mindesten  ist  sie  aber  sehr  einleuchtend, 
und  wir  sind  berechtigt  an  ihr  festzuhalten,  bis 
eine  bessere  Erklärung  gefunden  ist.  Und  wir 
glauben,  dass  weitere  Studien  über  den  Stoff- 
wechsel bei  Eklamptischen  und  bei  ähnlichen 
Zuständen  vielleicht  zu  einer  endgültigen  Auf- 
klärung über  die  Ursachen  der  Erkrankung 
führen  werden. 

Einen  interessanten  Beitrag  zu  dieser  frage 
lieferte  llelouin,  der  den  von  ihm  sogenann- 
ten „Rapport  azoturique"  (Stickstoff-Bilanz)  bei 
Schwangerschaftsalbuminurie  und  Eklampsie 
studirt  hat.  Das  heisst,  er  studirtc  die  Be- 
ziehung zwischen  dem  gesammten  Stickstoff  des 
Urins  und  dem  Theil,  der  als  Harnstoff  ausge- 
schieden wird.  Er  fand,  dass  im  normalen  Urin 
so — 90  PrOC.  des  gesammten  Stickstoffs  in  form 
von  Harnstoff  ausgeschieden  werden,  dagegen 
bei  krankhaften  Zuständen  ein  verhältnissmässig 
viel  kleinerer   Theil. 

fast  alle  neueren  Autoren  haben  die  Auto- 
intoxicationstheorie angenommen  und  Knapp 
geht  sogar  so  weit,  eine  Parallele  zwischen 
Eklampsie  und  Strychnin-Vergiftung  zu  ziehen. 
Eine  weitere  Stütze  zu  Gunsten  dieser  Ansicht 
liegt  in  der  raschen  Besserung  des  Urins  nach 
Aufhören  der  Krämpfe,  tlas  nach  unserer  Mein- 
ung nicht  so  schnell  erfolgen  könnte,  wenn 
sie  durch  die  Veränderungen  in  den  mütter- 
lichen Organen  unmittelbar  veranlasst  würde. 
In  den  letzten  Jahren  hat  von  llerff  die 
nervöse  Theorie  mehr  oder  weniger  wieder  zur 
Geltung  gebracht:  er  glaubt.  Mass  eine  gewisse 
Zahl  von  Frauen  zur  Eklampsie  prädisponui  sind, 
insofern  ihr  Nervensystem  unter  dem  Einflüsse 
der  Schwangerschaft  eine  Labilität  zeige,  welche 

er  als  „cklamptische  Labilität"  bezeichnet  hat. 
Diese  Annahme  boII  die  Thatsache  verständ- 
licher machen,  dass  nur  ganz  bestimmte  Kate- 
gorien von  Frauen,  siehe  oben,  von  „Eklampsie" 
befallen    werden.     Die   einfache   [ntoxications- 

theorie,    die   von    llerff    ja    auch    vertheidigte. 
erklärt  nach   ihm  diese  I ''.igenthümlichkeit   nicht, 

ein  Umstand,  den  allerdings  weil  unbequem  die 

meisten    forschci    einfach    ignoriren. 

Diagno  sc. 
Die   Diagnose   <\cr    Eklampsie    bietet    für   ge- 
wöhnlich keine  Schwierigkeit .  besondere  wenn 


286 


Eklampsie,  Prognose,  Behandlung. 


die  Patientin  die  letzten  Monate  der  Schwanger- 
schaft unter  Beobachtung  gestanden  hat.  Gleich- 
wohl  kann  die  Diagnose  bei  Patientinnen,  welche 
man  erst  in  einem  Anfall  sieht,  zwischen  Urämie, 
Epilepsie  und  hysterischen  Krämpfen  schwanken. 
Prognose. 
Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  schlecht 
und  wir  müssen  die  Eklampsie  als  eine  der 
gefährlichsten  Zustände  ansehen,  mit  welchen 
der  Geburtshelfer  zu  tlmn  hat,  da  die  durch- 
schnittliche Mortalität  der  Mütter  zwischen  20 
und  25  Pro c.  schwankt;  die  der  Kinder  betragt 
etwa  33  Proc.  Wir  können  als  Kegel  hinstellen, 
dass  die  vor  und  während  der  Entbindung  auf- 
tretende Form  der  Eklampsie  die  schlechteste 
Prognose  giebt;  die  puerperale  Eklampsie  wird 
gewöhnlich  als  weniger  gefährlich  angesehen. 
Neue  Statistiken  zeigen  aber,  dass  sie  gefähr- 
licher ist,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt,  wie 
die  folgenden  Zahlen  beweisen.  So  verlor  Gold- 
berg keinen  seiner  puerperalen  Fälle,  Green 
dagegen  62/s  Proc,  Zweifel  9,5  Proc.  und 
Olshausen  25  Prix-. 

Es  besteht  eine  grosse  Uneinigkeit  der 
Meinungen  über  die  Prognose  der  Eklampsie 
bei  Primiparen  und  Multiparen.  So  gab  Veit 
in  902  Fällen  eine  bessere  Mortalität  von  14,3  Proc. 
für  die  ersteren,  für  die  letzteren  eine  solche 
von  19,5  Proc.  an.  Goldberg  stellte  fest,  dass 
sie  für  Mehrgebärende  2  mal  so  gefährlich  sei. 
Olshausen  hat  dagegen  keinen  Unterschied 
in  den  2  Gruppen  festgestellt,  da  er  für  beide 
eine  Mortalität  von  25  Proc.  erhielt.  Zweifel 
wiederum  fand,  dass  die  Mortalität  bei  Erstge- 
bärenden 3  mal  (5,5  Proc.  zu  16,6  Proc.)  grösser 
sei.  Ich  habe  keinen  wesentlichen  Unterschied 
bemerkt  und  meine,  dass  die  Prognose  mehr 
von  der  Stärke  des  Anfalls  als  von  der  That- 
sache  abhängt,  dass  die  Frau  ein  oder  mehrere 
Kinder  gehabt  hat. 

In  besondern  Fällen  ist  es  oft  äusserst  schwer, 
den  Verlauf  der  Erkrankung  vorauszusagen,  da 
einige  Patientinnen  in  ihren  ersten  Anfällen 
sterben  können,  andere  dagegen  nach  50  und 
mehr  Anfällen  genesen,  v.  Winckel  sagt,  er  habe 
niemals  eine  Heilung  erlebt,  wenn  die  Frau  mehr 
als  18  Anfälle  gehabt  hat;  aber  die  Statistiken 
anderer  Autoren  und  meine  eigene  Erfahrung 
bestätigen  diese  Behauptung  nicht.  Wir  können 
aber  sagen,  dass  unter  gleichen  Bedingungen 
die  Prognose  mit  der  Zunahme  der  Zahl  der 
Anfälle  mehr  und  mehr  ernst  wird.  Die  Pro- 
gnose hängt  aber  nicht  so  sehr  von  der  absoluten 
Zahl  der  Anfälle  ab  als  von  der  Schnelligkeit, 
mit  der  sie  aufeinanderfolgen  und  von  der  Dauer 
des  Coma  nach  jedem  Anfall.  Wichtigere  pro- 
gnostische Zeichen  liegen  in  dem  Verhalten  des 
Pulses  und  der  Temperatur  und  wir  können 
sagen,  die  Prognose  ist,  wenn  der  Puls  zwischen 
den  Anfällen  voll  und  kräftig  bleibt,  für  ge- 
wöhnlich gut ;  wenn  er  weich  und  fadenförmig 
wird,  ist  die  Prognose  schlecht  und  besonders 
wenn  die  Temperatur  erhöht  ist. 

Bei  der  in  der  Schwangerschaft  auftretenden 

Eklampsie  wird  die  Prognose  sehr  günstig  be- 

einflusst  durch   das  Absterben   des  Kindes,  da 

die  Krämpfe  gewöhnlich  bald  nachher  aufhören. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  der  Eklampsie  ist  zweierlei 
Art  —  eine  prophylaktische  und  eine  heilende. 
Aufgabe   der  ersteren  ist,    das  Auftreten  der- 


selben zu  verhüten.  Dcsshalb  sollte  in  deu 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  der  Urin 
sorgfältig  und  wiederholt  untersucht  werden 
und  die  Anwesenheit  von  Albumen  und  Cylin- 
dern  sollte  uns  veranlassen,  die  Patientin  einer 
entsprechenden  Behandlung  zu  unterwerfen.  Sie 
sollte  auf  das  Auftreten  von  Oedemen,  Kopf- 
schmerzen und  Gesichtsstörungen  aufmerksam 
gemacht  und  angewiesen  werden,  unsere  Hülfe, 
sobald  sie  etwas  Derartiges  bemerkt,  iii  Ansprach 
zu  nehmen. 

Die  Anwesenheit  von  Albumen  im  Urin  allein 
zeigt  nicht  nothwendig  eine  drohende  Eklam- 
psie an,  da  solch'  eine  Abweichung  auch  ohne 
sie  beobachtet  wird.  So  haben  Ingerslev, 
Saft  und  Fchling  Albuminurie  in  4,8  Proc, 
5,4  Proc.  und  5,9  Proc.  ihrer  schwangeren  Pa- 
tientinnen bemerkt  und  nur  ein  kleiner  Theil 
von  ihnen  bekam  Eklampsie.  L  an  tos  und 
einige  andere  Forscher  zeigten  die  Anwesenheit 
von  Eiweiss  in  einer  weit  grösseren  Anzahl 
ihrer  Fälle,  aber  wir  glauben,  dass  ihre  Resul- 
tate wohl  durch  die  Thatsache  veranlasst  sind, 
dass  sie  nicht  mit  dem  Katheter  entnommenen 
Urin  untersuchten,  der  oft  eiweissartiges  Ma- 
terial enthält,  das  vom  Vaginalsecret  stammt. 
Nicht  selten  rührt  die  Albuminurie  von  einer 
chronischen  Nephritis  her  uud  die  klinische  Er- 
fahrung lehrt  uns,  dass  solche  Fälle  selten  die 
Erscheinungen  von  Eklampsie  bekommen.  In 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  sollte 
die  Anwesenheit  von  Eiweiss  stets  als  ernst 
angeseheu  werden  und  sobald  sie  entdeckt  ist, 
sollte  die  Patientin  auf  strenge  Milchdiät  gesetzt 
und  ihre  exeretorischen  Organe  sorgfältig  in 
Beobachtung  genommen  werden.  Sie  sollte  an- 
gehalten werden,  grosse  Mengen  Flüssigkeiten 
zu  trinken,  entweder  einfaches  Wasser  oder 
alkalische  Mineralwässer  wegen  ihrer  harntrei- 
benden Wirkung  und  ihr  Darmkanal  sollte  häufig 
durch  Abführmittel  angeregt  werden.  Wenn 
Oedeme  bemerkt  werden  und  der  Urin  spärlich 
wird ,  sollte  sie  auch  mit  feuchten  Packungen 
behandelt  werden.  Zugleich  wäre  der  Urin  täg- 
lich zu  untersuchen  und  ein  Vermerk  zu  machen 
über  seine  Menge  und  den  Gehalt  an  Eiweiss 
und  Harnstoff.  Wenn  der  Urin  an  Menge  zu- 
nimmt, zugleich  eine  absolute  Abnahme  des 
Eiweisses  und  ein  Ansteigen  des  Harnstoffes 
aufweist,  sollte  mit  der  Behandlung  fortgefahren 
werden.  Wenn  aber  die  Erscheinungen  nicht 
sofort  Zeichen  der  Besserung  aufweisen,  so 
sollte  keine  Zeit  verloren  und  die  künstliche 
Frühgeburt  eingeleitet  werden.  Bei  sorgfältiger 
Durchführung  dieser  Methoden  kann  in  manchen 
Fällen  der  Eklampsie  vorgebeugt  werden;  in- 
dess  stimmen  wir  nicht  mit  Davis  und  Ed- 
gar überein,  welche  glauben,  dass  sie  stets  eine 
verhütbare  Erkrankung  ist. 

Meine  eigene  Erfahrung  hat  mich  gelehrt, 
dass  die  Fälle  von  drohender  Eklampsie,  die 
von  Oedemen  begleitet  sind,  der  Behandlung 
besser  zugänglich  sind  und  weniger  leicht  in 
Eklampsie  endigen  als  diejenigen,  in  denen  das 
Oedem  fehlt,  ein  Punkt,  der  schon  vor  vielen 
Jahren  von  Stolz  betont  ist.  Wenn  aber  die 
prophylaktische  Behandlung  wirkungslos  ist  oder 
wir  die  Patientin  erst  nach  dem  Ausbrach  eines 
eklamptischen  Anfalles  sehen,  so  müssen  wir 
sofort  mit  einer   activen  Behandlung  beginnen. 

Es   sollte    Chloroform   während    der  Anfälle 
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angewendet  werden,  um  die  Anfälle  abzu- 
kürzen und  die  Gefühle  der  Zuschauer  soviel 
als  möglich  zu  BChonen.  Die  Patientin  sollte 
dann  verhältniBsmässig  grosse  Musen  von  Mor- 
phium subcutan  bekommen,  anfangend  mit  0,0 1 5, 
wiederholt  gegeben  in  verschiedenen  Zwischen- 
räumen bis  wenigstens  0,045  dargereicht  sind. 

Die  Diurese  sollte  soviel  als  möglich  ange- 
regt werden,  besonders  durch  die  Anwendung 
von  heissen  Packungen  und  der  Dannkanal  in 
Thätigkeit  gesetzt  werden  durch  ein  starkes 
Abführmittel,  vorzugsweise  durch  einen  Tropfen 
Crotonöl,  derauf  den  Zungenrücken  gebracht 
werden  kann,  wenn  die  Patientin  bewuSSÜOS 
ist.  Zugleich  sind,  damit  sich  die  Patientin  nicht 
während  des  Anfalles  auf  die  Zunge  beisst, 
durch  Anbringung  eines  dicken  Korkes  oder 
eines  gefalteten  Handtuches  zwischen  die  Zähne 
Vorbeugungsmassregeln  zu  treffen.  Wir  sollen 
auch  nicht  versuchen,  durch  den  Mund  Nahrung 
oder  Medicamente  einzuführen,  wenn  die  Pa- 
tientin bewusstlos  ist:  denn  in  vielen  Fällen 
finden  diese  ihren  Weg  durch  die  Luftwege 
anstatt  verschluckt  zu  werden  und  können  In- 
spirationspneiimonien  veranlassen. 

Wenn  Krämpfe  einmal  aufgetreten  sind,  so 
soll  nach  unserer  Ansicht  Schwangerschaft  und 
Geburt,  wie  auch  der  Fall  liegen  möge,  mög- 
lichst schnell  und  auf  das  Schonendste  beendet 
werden.  Aber  gerade  hier  finden  wir  eine  grosse 
Verschiedenheit  in  den  Meinungen.  So  befür- 
wortet <;.  Veit  die  Darreichung  von  Morphium 
in  grossen  Dosen  und  überlässt  die  Geburtsich 
seihst  bis  die  (Yrvix  vollkommen  erweitert  ist. 
worauf  dann  das  Kind  durch  Forceps  oder 
Wendung  entwickelt  wird.    J.  Veit  und  Char- 

pentier  rathen  zu  derselben  Behandlungsme- 
thode und  meinten  auf  dem  Genfer  Congress 
im  Jahre  Ivh;,  dass  operative  Massnahmen  so 
viel  als  möglich  eingeschränkt  werden  sollten. 
Dagegen  empfehlen  Dührssen,  Zweifel  und 
am  meisten  amerikanische  Autoritäten  die  Ent- 
leerung des  Uterus  so  schnell,  als  es  ohne  Ver- 
letzung für  die  Mutter  geschehen  kann. 

Ich  glaube,  dass  die  Frage  der  Richtigkeil 
operativen  Eingreifens  von  der  Verhältnisszahl 
der  fälle  abhängt,  in  welchen  die  Krämpfe  nach 
Geburt  des  Kindes  aufhören.  Auf  diesen  Punkt 
hin  zielen  die  Statistiken  von  iM'ihrsscn,  Ols- 
liausen  und  Zweifel,  welche  feststellten, 
dass    ilie    Krämpfe    in  93,75  Proc,    bezüglich 

V>  Proc.  und  Uli  Prot  ihrer  fälle  entweder  un- 
mittelbar oder  bald  nach  Geburt  des  Kindes 
aufhörten.  Und  Zweifel  giebt  eine  Mortalität 
von  2s, ."i  Proc.  bei  abwartender  und  von  1 1,5  Proc. 
bei  activer  Behandlung. 

Es  scheint  mir  daher  eine  schnelle  Entleerung 
des  Uterus  angezeigt,  vorausgesetzt,  dass  sie  in 
cons er vati vor  Weise  ausgeführt  werden  kann. 
In  der  Mehrzahl  der  fälle  is1  eine  schnelle  Ent- 
bindung durch    die  Thatsache    erleichtert,    dass 

die  Geburl  bald  nach  dem  Ausbruch  der  Eklam- 
psie bei  Schwangeren  einsetzt   und  in  der  Regel 

einen   schnelleren   Verlauf  als  gewöhnlich   bei 

Frauen  trimmt,  die  während  derselben  \  on 
Krämpfen  befallen  werden.  So  linden  wir  dess- 
halb  in  den  meisten  fällen  den  •  Vr\  icalkanal 
nach   den  eisten    wenigen    Anfällen    einfallet    in 

der  Weise,  dass  ein  Widerstand  für  die  Geburt 

des  Kindes  nur  durch  ^\cn  äusseren  Muttermund 
gegeben   wird.     Wenn   dies  der  fall    ist,    so   isl 


die  Entbindung  nach  unserer  Ansicht  am  leich- 
testen durch  manuelle  Dilatation  der  <er\ix 
nach  Harris'  .Methode.  Diese  Methode  ist  an- 
wendbar, so  bald  der  äussere  Muttermund  zwei 
Fingerspitzen  aufnimmt  und  es  kann  eine  voll- 
kommene Erweiterung  leicht  und  ungefährlich 
in  überraschend  kurzer  Zeit  erzielt  werden,    da 

8 — 1()  Minuten  in  der  Regel  zur  vollkommenen 
Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes  aus- 
reichen. Nach  vollkommener  Erweiterung  soll 
das  Kind  mittelst  Zange  oder  Wendring  ent- 
wickelt werden;  mittelst  Zange,  wenn  der  Kopf 
tief  im  Becken  steht,  mittelst  Wendung,  wenn 
er  beweglich  oder  oberhalb  des  Beckenein- 
ganges steht. 

Wenn  aber  der Cervicalkanal  intact  ist.  wird 
die  Frage  einer  schnellen  Entbindung  compli- 
cirtcr  und  es  fragt  sich,  ob  es  rathsamer  sei, 
die  Patientin  abwartend  zu  behandeln  oder  zu 
einer  schnellen  Entbindung  zu  schreiten.  Dührs- 
sen räth  in  solchen  fällen  mehrfache  tiefe 
Cervixincisionen  und  imAnschluss  daran  schnelle 
Extraction  des  Kindes.  Ich  bin  von  der  Berech- 
tigung zu  diesem  Vorgehen  nicht  überzeugt  und 
ziehe  es  in  solchen  fällen  vor,  die  Cervix  mit 
metallenen  Diktatoren  so  zu  erweitern.  dass  die 
Einführung  des  Champetier  de  Rib  es 'sehen 
Ballons  möglich  ist.  der  dann  mit  steriler  Koch- 
salzlösung gefüllt  wird  und  den  Widerstand  des 
inneren  Muttermundes  zu  überwinden  gestattet 
Wenn  die  Erweiterung  zu  langsam  vorwärts 
schreitet,  kann  man  sie  in  wenigen  fällen  durch 
Zu:;-  am  Ballon  beschleunigen.  In  den  meisten 
fällen  giebt  der  innere  Muttermund  dein  er- 
weiternden Ballon  schnell  nach,  worauf  wir 
die  Erweiterung  der  Cervix  nach  der  Harris- 
schen  Methode  vervollständigen  können  oder 
wenn  nöthig  durch  mehrfache  [ncisionen.  Wenn 
der  Cervicalkanal  intact  ist,  empfehlen  wir  keine 
manuelle  Dilatation,  da  sie  äusserst  langsam 
Vor  sich  geht,  oft  mehrere  Stunden  erfordert 
und  fast  immer  mit  tiefen  Cervixrissen  einher- 
geht Glücklicherweise  beobachtet  man  diesen 
Zustand  gewöhnlich  bei  Primiparen  in  den  früh- 
eren Monaten  der  Schwangerschaft.  In  einer 
kleinen  Zahl  von  solchen  fällen,  in  denen  der 
Zustand  der  Patientinnen  ein  verzweifelter  ist 
und  eine  unmittelbare  Entbindung  die  einzige 

Möglichkeit  für  ihre  Genesung  zu  sein  scheint. 
können   wir,  wenn  der  fall  sich  in  einem   wohl 

geleiteten  Krankenhaus  befindet,  die  Ausführung 
des  Kaiserschnittes  als  berechtig!  ansehen,  wie 
es  zuerst  von  Halbertsma  im  Jahre  1878, 
später  unabhängig  von  diesen  von  \.  Herffge- 

rathen    worden.     Seitdem    i>l    die    Operation    in 

einer  beschränkten  Zahl  von  Ekla  npsiefällen 
gemacht,  von  denen  2s  kürzlich  in  einer  Disser- 
tation vuii  Kettlitz  zusammengestellt  Bind. 
Seine  Statistik  ist  aber  nicht  sehr  ermuthigend, 
da  17,:;  Proc.  der  flauen  starben.  Aber  man 
muss  bedenken,  es  waren  alles  verzweifelte 
Fälle  und  die  Operation  das  letzte  Zufluchts- 
mittel.  Deshalb  wäre  wohl  mit  aller  Wahrschein- 
lichkeit die  Mortalität  ohne  Operation  noch  be- 
deutend grösser  gewesen.  Olshausen  hat 
kürzlich  mitgetheill ,  dass  er  den  Kaiserschnitt 

unter   den     letzten    250    fällen    VOH    Eklampsie, 

die  er  beobachtet   hat.  dreimal  ausführte  und  ei 

hat  mit  diesem  Verfahren  zwei  Mütter  und  alle 

Kinder  gerettet  Die  Operation  soll  aber  nur  in 
verzweifelten    fällen    und    unter    besonderen    l'.e- 
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dingungen  gemacht  werden;  denn  wir  sind  da- 
von überzeugt,  dass  ihre  allgemeine  Durch- 
führung weit  mehr  zum  Schlimmen  als  zum 
(inten  ausschlagen  würde. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  soll  kein  Ver- 
such gemacht  werden,  die  3.  Geburtsperiode  zu 
beschleunigen  noch  einem  geringeren  Blutver- 
lust vorzubeugen,  derselbe  sollte  eher  befördert 
als  gehemmt  werden.  Nach  Ausstossung  der 
Placenta  soll  fortgefahren  werden ,  die  Diurese 
und  Diaphorese  anzuregen ,  besonders  mittelst 
heisser  Packungen,  auch  soll  Crotonöl  wieder 
gegeben  werden,  wenn  die  erste  Dose  unwirk- 
sam war. 

Eins  der  wirksamsten  Mittel  zur  Anregung 
der  Diurese  ist  die  subcutane  Injection  von 
Kochsalzlösung,  welche  in  grossen  Mengen  ent- 
weder unter  die  Brüste  oder  in  die  Seiten  der  Pa- 
tientin einzuspritzen  ist.  Thompson  hat  kürz- 
lich ihre  diuretischc  Wirkung  an  Kunden  be- 
wiesen und  seine  Versuche  haben  gezeigt,  dass 
in  einigen  Fällen  die  Urinabsoiiderang  um 
wenigstens  300  Proc.  stieg. 

In  allen  Fällen,  in  denen  die  Patientin  keine 
ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Besserung 
kurz  nach  der  Entbindung  zeigt,  rathe  ich  zum 
Aderlass  in  dem  Gedanken,  dass  er  die  arteri- 
elle Spannung  vermindert  und  mechanisch  einen 
Theil  des  Giftes,  welches  in  der  Patientin  cir- 
culirt,  entfernt.  Es  sollen  400—500  cem  Blut 
auf  einmal  entzogen  werden  und  wenn  eine 
günstige  Wirkung  folgt,  kann  eine  ähnlich 
grosse  Menge,  wenn  nöthig,  entzogen  werden. 
Da  die  Frau  im  Mittel  55—05  kg  wiegt,  so 
schwankt  ihr  gesammter  Blutgehalt  zwischen 
4  V« — 472  kg,  so  dass  500  cem  l/s  bis  V'J  davon 
ausmachen.  Und  wenn  wir  zur  selben  Zeit  den 
Blutverlust  durch  Kochsalzinfusion  ersetzen,  so 
wird  das  übrige  Blut  noch  weiter  verdünnt,  so 
dass  für  den  praktischen  Nutzen  1/a  bis  ',."•  des 
gesammten  Giftes  entfernt  sind  und  das  genügt 
oft,  die  Patientin  für  kurze  Zeit  über  Wasser 
zu  halten  und  ermöglicht  es  der  Natur ,  sich 
selber  wieder  zu  beleben. 

Es  ist  allgemein  anerkannt,  dass  ein  Aderlass 
nur  dann  angezeigt  ist,  wenn  der  Puls  voll  und 
prall  ist.  Aber  in  einer  Zahl  von  Fällen  habe 
ich  auch  Patientinnen,  deren  Puls  dünn  und 
klein  war,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  zur 
Ader  gelassen  und  ich  glaube  deshalb,  dass  die 
Venaesectio  in  allen  Fällen  angezeigt  ist,  in  denen 
nach  Geburt  des  Kindes  die  Anfälle  nicht  auf- 
hören, gleichgültig,  wie  der  Zustand  des  Pul- 
ses ist. 

In  Bezug  auf  die  Gefahr  des  Lungenödems 
glaube  ich  nicht  an  den  Gebrauch  von  Pilo- 
carpin; auch  habe  ich  keine  Erfahrung  über 
den  Gebrauch  von  Veratrum  viride,  welches 
\  011  vielen  amerikanischen  Autoren  so  hoch  ge- 
priesen wird. 

In  Rücksicht  auf  die  grosse  Empfänglichkeit 
Eklampüscher  für  Infection  müssen  alle  opera- 
tiven Massnahmen  unter  strengster  Asepsis 
vorgenommen  und  es  nuiss  besondere  Sorgfalt 
darauf  verwendet  werden,  dass  eine  Beschmutzung 
der  Vagina  und  der  Hände  des  Operateurs  mit 
Faeces  vermieden  wird. 
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Whitridge  Williams-Baltimore 

(aus  dem  Ordinal  ins  Deutsche  übertragen  von 

Dr.  Füth-Leipzäg). 

Ektropium  s.  Cervixlaseration. 

Elektricität  in  der  Gynäkologie  s.  Behand- 
lung' mit  Elektricität. 

Elektricität  I>.  künstlicher  Frühgeburt  s.  diese. 

Elephantiasis  congenita  s.  Frucht,  Erkrank- 
ungen. 

Elephantiasis  vulvae  s.  auch  Atresien,  Vulva. 

Elevatio  uteri.  Füllung  der  Blase  bei  gleich- 
zeitiger Füllung  des  Rectum  elevirt  den  Uterus. 
Zur  Täuschung  über  den  Grad  der  Rückbildung  des 
puerperalen  Uterus  giebt  das  leicht  Veranlassung, 
wenn  man  seine  Grösse  schätzt  nach  dem  Hoch- 
stand des  Fundus  ohne  auf  Füllung  der  Nach- 
barorgane zu  achten. 

Elevatum  der  Cervix  kommt  zu  Stande  durch 

Verkürzung  der  Douglas'schen Falten,  z.B.  durch 

schrumpfende  Parametritis  posterior.  Spitze  Ante- 

flexion  des  Corpus    mit  Hochstand   der  Portio 

,  ist  dann  meist  die  Folge. 

Elevation    des  Corpus  kann    erfolgen    durch 

peritonitische    Adhäsion    zwischen   Bauchwand 

und  Uterus  z.  B.  nach  Sectio  caesarea,  sie  wird 

,  auch  operativ    hergestellt   durch  Ventrifixation 

]  als 'Correctur  für  Retroflexion  oder  Prolaps. 

Diejenigen  Tumoren,  die  den  Uterus  ante- 
poniren,  eleviren  ihn  oft  zugleich.  Auch  intra- 
ligamental  wachsende  Ovarientumoren  drängen 
den  Uterus  nicht  nur  zur  Seite  sondern  manch- 
mal auch  ganz  aus  dem  kleinen  Becken  auf- 
wärts. Aus  dem  Uterus  in  die  Vagina  geborne 
)  Myome  können  ihn  hoch  aus  dem  Becken  em- 
pordrängen. Die  bedeutendsten  Elevationen  des 
Uterus  sah  ich  von  Ansammlungen  des  Menstru- 
alblutes  in  der  verschlossenen  Vagina.  Hoch 
über  dem  Nabel  stand  mehrmals  das  kleine  von 
der  Ausdehnung  nicht  betroffene  Corpus  uteri. 

Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  sind  ver- 
schieden nach  den  bedingenden  Zuständen.  Ein 
Blick  auf  gute  Abbildungen  z.  B.  in  meinen 
Lageveränderungen  1881  oder  bei  Kästner 
in  Veit' s  Handbuch  der  GynäkologieBd.  I.  1897 
instruirt  darüber  besser  als  viele  Worte. 

Die  Indicationen  zur  Behandlung  gehen  allein 
von  den  zu  Grunde  liegenden  pathologischen 
Zuständen  aus.  B.  S.  Schultze. 

Ebnen  in  Preussen,  54  m  üb.  M.  hat  eine 
zum  Trinken  benutzte  Kochsalzquelle,  Victoria- 
quelle mit  26,17  gr  Chlornatrium  in  l  Liter 
Wasser  und  eine  Sprocentige  gasreiche  brom- 
haltige Badesoole.  Die  Curanstalten  bieten 
Soolwannen-  und  Schwimmbäder,  sowie  Sool- 
dampfbäder,  welche  bei  scrophulösen  Frauen, 
sowie  bei  Exsudaten  um  den  Uterus  und 

seinen    Adnexe   \  erw  erlliet    werden.      Kisch. 

Elöpatak  in  Siebenbürgen,  624  m  üb.  M. 
verwendet  die  daselbsl  befindlichen  alkalischen 
Eisensäuerlinge  zu  Trink- und  Badecuren.  Von 
diesen  eisenreichen  Quellen  einhält  der  Principal- 
bi'iiniien  in  i  Liter  Wasser:  1,78  er  feste  Be- 
siandiheile.  darunter  1,138  doppeltkohlensaures 
Natron,  1,77.".  doppeltkohlensauren  Kalk.  i.;.in 
doppeltkohlensaure  Magnesia,  0,092  doppelt 
kohlensaures  Eisenoxydul  und  i  it.".  Com.  freie 
Kohlensäure.  Der  Neue  Brunnen  hat  in  l  Liter 
Wasser  1,079  gr  doppeltkohlensaures  Natron, 
0,096    doppeltkohlensaures     Eisenoxydul     und 
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1563  Ccm.  freie  Kohlensäure,  die  Josefsquelle 
0,079  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  ,  760 
Ccm.  freie  Kohlensäure.  Die  Badeanstalt  ent- 
hält auch  Schwimmbäder  aus  Mineralwasser. 
Als  Eisenbad  hervorragenden  Banges  eignet 
sich  Elöpatak  für  die  verschiedenen  mit  A  n  ä  m  i  e 
und  Chlorose  vergesellschafteten  oder  durch 
diese  hervorgerufenen  Frauenleiden.      Kisch. 

Elongatio  colli  s.  Mctritis. 

Elongatio colli  uteri  alsOeburtsstörung  s.diese. 

Elster  im  sächsischen  Voigtlande,  491  m  üb. 
M.,  an  bewaldeten  Bergabhängen  gelegen,  mit 
gebirgsfrischem  Klima  hat  kräftige  alkalisch- 
salinische  Eisenwässer  und  eine  kalte  alkalisch- 
salinische  Quelle,  welche  zum  Trinken  und 
Baden  Verwendung  finden.  Von  den  ersteren 
Quellen  ist  die  Moritzquelle  die  an  Eisen  stärkste, 
sie  enthält  in  1  Liter  Wasser:  2,28  gr  feste  Be- 
standtheile, darunter  0,09  gr  doppeltkohlen- 
saures Eisenoxydul,  0,26  doppeltkohlensaures 
Natron,  0,69  Chlornatrium,  0,95  schwefelsaures 
Natron  und  1266  Ccm.  freie  Kohlensäure.  Die 
Königsquelle  hat  in  1  Liter  Wasser  4,50  gr. 
feste  Bestandteile,  darunter  0,084  doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul,  1311  Ccm.  freie 
Kohlensäure,  die  Marienquelle  6,13  feste  Be- 
standteile, 0,062  doppeltkohlensaures  Eisen- 
oxydul, und  1371  Ccm.  freie  Kohlensäure,  die 
Albertquelle  5,51  gr.  feste  Bestandtheile,  0,058 
doppeltkohlensaures  Eisenoxydul,  984  Ccm. 
freie  Kolensäure.  Die  Salzquelle  ist  ein  Glauber- 
salzwasser, das  in  1  Liter  W asser  8,32  gr.  feste 
Bestandtheile  enthält,  darunter  5,26  schwefel- 
saures Natron,  1,83  Chlornatrium,  1,68  doppelt- 
kohlensaures Natron,  0.062  doppeltkohlensaures 
Eisenoxydul  und  987  Ccm.  freie  Kohlensäure. 
Zu  Badezwecken  dient  ausser  den  Eisenquellen 
auch  eine  an  Schwefeleiscn  und  organischen 
Säuren  reiche  Moorerde.  Diese  glückliche  Ver- 
einigung von  reinen  und  salzhaltigen  Eisen- 
wässern  mit  Moorbädern ,  sowie  die  treff- 
lichen Einrichtungen  und  angenehmen  Verhält- 
nisse dieses  den  ländlichen  Charakter  wahrenden 
Curortes  machen  ihn  sehr  geeignet  zu  einem 
Frauenbade,  das  bei  einer  Reihe  von  Erkran- 
kungen des  weiblichen  Genitale,  Menstrua- 
tionsanomalien, chronischer  Metritis  und 
Beckenexsudaten  günstige  Anwendung 
findet.  Kisch. 

Elytrorrhaphie  s.  Vorfalloperationen,  Kolpo- 
rraphien. 

Elytrotomie  s.  Kolpotomie. 

Elytrotoinic,  intratigamentäre,  wurde  von 
B  o  i  s  1  e  u  x  zur  Lösung  von  Adhäsionen  bei  Retro- 
flcxio  uteri  fixata  empfohlen.  Sagittale  Eröff- 
nung des  Douglas  zwischen  den  Douglas'schen 
Bändern,  Lösung  der  Adhäsionen,  Reposition 
des  Uterus,  Naht  und  Drainage  des  Uterus 
für  etwa  acht  bis  zehn  Tage.  An  Stelle,  einer 
Retroflexio  uteri  fixata  wird  bcstensfalls  eine 
Retrofixatio  uteri  herbeigeführt,  welch  letzterer 
sicherlich  mehr  pathologische  Bedeutung  zu- 
kommt als  der  Retroflexio  uteri.  v.  H. 

Embolia  pulmonum  e  thrombosi  post  opera- 
tionein.  Zu  den  traurigsten  und  erschütterndsten 
Ereignissen  im  Leben  eines  Gynäkologen  ge- 
hören die  Embolietodesfälle.  Der  Eine  wird 
von  diesen  andauernd  heimgesucht, dem  Anderen 
blüht  das  Glück,  solche  kaum  zu  sehen,  ohne 
dass  man  irgend  einen  Grand  für  diese  auffal- 
lende Thatsache  ausfindig  machen  könnte.    Die 


Ursachen  der  der  Embolie  zu  Grunde  liegenden 
Thrombosen  sind  noch  nicht  in  jeder  Bezieh- 
ung bekannt.  Man  führt  an :  Veränderungen  des 
Blutes,  Verlangsamung  und  Wirbelbildungen  im 
Blute  —  Stagnationsthrombose,  dann 
Compression  der  Gefässe  (Myome),  Erweiterung 
von  Venen  -  Dilatationsthrombosen,  und 
schliesslich  maran  t  ische  Thrombosen  bei  ver- 
langsamter und  geschwächter  Herzthätigkeit. 
In  andern  Fällen  ist  die  Intima  erkrankt  oder 
verletzt —  Atheromatose,Varicen,  Entzündungen, 
Unterbindungsstellen  —  und  giebt  so  den  An- 
stoss  zur  Thrombenbildung.  Meist  werden  ver- 
schiedene dieser  Ursachen  zusammenwirken, 
um  eine  Gerinnsclbildung  zu  veranlassen  — 
aber  es  giebt  jugendliche,  überaus  kräftige  In- 
dividuen, die  davon  befallen  werden.  Ueber- 
sehe  ich  meine  leider  nur  zu  reichliche  Erfahr- 
ung, so  sind  jene  Frauen  am  meisten  dazu  ge- 
neigt, die  an  Myomen  leiden.  Hier  treffen  ge- 
rade Herz-  und  (Tefässveränderungcn  aller  Art 
neben  Anämie  in  ungünstigster  Weise  zusam- 
men. Zweimal  starben  mir  Myomkranke  vor 
der  beabsichtigten  Operation,  einmal  unmittelbar 
vorBeginn  der  Narkose  bei  ganz  kleinem  Tumor. 
AATeitere  Praedisposition  geben  feste  Ovarialge- 
schwülste  —  Fibrom,  Sarkom,  Carcinom  —  und 
Torsionen  ab,  im  letzteren  Fall  wohl  durch  fort- 
geleitete Thrombose  aus  dem  torquirten  Stiel, 
im  ersteren  Fall  dürfte  die  allgemeine  Schwäche 
eine  Rolle  spielen,  insbesondere  auch  die 
Ruhelage  nach  der  Operation,  die  übrigens 
sicherlich  stets  begünstigend  wirkt.  Ich  habe 
auch  tödtliche  Embolie  bei  Carcinom-Totalex- 
stipation  und  Vorfalloperationen  eintreten  sehen. 
Hier  wurde  die  Thrombose  vielleicht  fortge- 
leitet  von  erkrankten  Venen  des  Beckenbodens. 

Dass  so  häufig  gerade  nach  gynäkologischen 
Operationen  Thrombosen  und  Embolien  auftre- 
ten, dürfte  in  den  vielfach  vorkommenden  Va- 
ricen  und  Varicositäten  der  Beinvenen  sowie 
j  in  den  eigenartigen  anatomischen  Verhältnissen 
'  des  Plexus  pampiniformis,  des  Plexus  uterinus 
magnus,  der  Vena  (ovaricaspermatica)  zu  suchen 
sein.  Wissen  wir  doch,  dass  Phlebolithen  sich 
j  in  den  Uterusvenen  sehr  häufig  vorfinden. 

Die  Thrombosenbildung  beginnt  sehr  ver- 
schieden.    . 

Neben  Fällen  in  denen  ausschliesslich  das  Quell- 
gebiet der  Hypogastrica  befallen  ist,  stehen  an- 
dere, in  denen  die  Vena  iliaca  et  cruralis  und  die 
Vena  saphena  ergriffen  ist,  meist  wohl  fortgeleitet 
aus  dem  Becken.  Bei  marantischen  schwachen 
Personen  bilden  sich  leicht  Thrombosen  in  den 
Unterschenkelvenen,  im  Wadengebiete,  in  der 
Kniekehle,  die  sich  dann  kopfwärts  fortpflanzen 
können. 

Da  die  Gefässwand  mit  in  den  Process  hin- 
eingezogen wird,  sich  entzündet  —  Thrombo- 
phlebitis —  so  bestehen  die  klinischen  Erschein- 
ungen an  den  peripheren  Arenen  zunächst  in  Druck- 
empfindlichkeit oder  im  Auftreten  von  Ziehen, 
Schmerzen  in  den  betreffenden  Abschnitten  — 
Oberschenkel,  Waden.  Bald  fühlt  man  die  kranke 
Vene  als  härtlichen  Strang  durch,  das  ganze 
Bein  schwillt  fusswärts  in  Folge  Behinderung 
des  Kreislaufes  mehr  oder  weniger  stark  an. 

Sitzt  die  Thrombose  im  Becken  mit  Fort- 
pflanzung nach  der  Vena  iliaca,  so  ist  das  erste 
sichtbare  Zeichen  ein  minimales  Ocdem  der  In- 
guinalgegend,  welches  sich  mit  der  Ausdehnung 
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des  Processes  in  die  Vena  cruralis,  Vena  saphena 
u.  s.  w.  immer  mehr  fusswärts  ausbreitet  und 
dann  besonders  hochgradig  werden  kann. 

Thrombenbildung  in  dem  Gebiete  der  Vena 
hypogastrica,  der  Vena  ovarica  führt  zu  kei- 
ner äusserlich  kenntlichen  Anschwellung.  Immer- 
hin kann  man  bei  der  Scheidenuntersuchung 
die  erkrankten  Venen  gelegentlich  fühlen.  Ganz 
ausnahmsweise  kann  sieh  bei  Betheiligung  der 
Scheidenvene,  der  Vena  pudenda,  ein  Oedcm 
der  Scham  einstellen.  Diese  im  Becken  locali- 
sirte  Thrombose  gehört  zu  den  unangenehmsten 
Formen,  weil  ihre  Entstehung  und  ihr  Vorhanden- 
sein durch  kein  äusseres  Zeichen  bewiesen  wird 
und  die  Diagnose,  wenn  überhaupt  daran  ge- 
dacht wird,  nur  vermuthungsweise  gestellt  wer- 
den kann. 

Mit  der  Ausbildung  grösserer  Thromben  tre- 
ten Allgemeinerscheinungen  auf,  die  meist  zu- 
erst in  Pulsbeschleunigung,  die  nicht  selten  ge- 
folgt ist  von  Temperatursteigerung.  Dass 
ersterc  stets  gleich  mit  der  Thrombenbildung 
einsetzt,  davon  habe  ich  mich  nicht  überzeugen 
können.  Ich  habe  tödtliche  Embolien  ohne  jed- 
wclche  Pulsbeschleunigung  oder  ein  äusseres  Zei- 
chen, das  für  eine  Thrombose  sprechen  könnte, 
eintreten  sehen. 

Mit  der  Dauer  der  Erkrankung  —  3  —  4  —  6 
Wochen  und  noch  länger  nimmt  die  Schwellung- 
allmählich  ab,  der  Puls  wird  ruhiger,  das  Fieber 
hört  ganz  auf.  Der  Thrombus  wird  allmählich 
orgamsirt,  resorbirt,  es  bildet  sich  ein  collateraler 
Kreislauf  wieder  —  aber  noch  lange  Zeit  pflegen 
Oedeme  beim  Gehen  und  Stehen  die  Genesenden 
zu  belästigen  und  zu  ängstigen. 

Die  Gefahr  einer  jeden  Thrombose  liegt  in 
der  der  Lungenembolie.  Diese  kann  jederzeit 
eintreten.  Ich  habe  Fälle  erlebt,  in  denen  die 
losgerissenen  Thromben  erst  wenige  Tage  alt 
sein  konnten  und  solche  von  vielen  Wochen 
Dauer.  Der  Eintritt  der  Lungenembolie  ist 
nicht  immer  an  Gelegenheitsursachen  —  Husten, 

Aufsitzen,  nicht  selten  I  »efaecation        gebunden. 

Werden  die  Lungenarterien  mit  einem  Schlage 
ganz  verstopft,  so  fallen  die  Kranken  ohne 
irgend  einen  Laut  oder  eine  Bewegung  von 
sich    zu    gelien,    sofort   todt    um.     Lin    anderes 

Mal  tritt  kurzdauernde  Unregelmässigkeit   des 

Pulses  ein,  die  Pupillen  erweitern  sich,  leichte 
Atlieinnoth  macht  sieh  bemerkbar,  ehe  der  rasche 

Tod  erfolgt.  Bei  nur  theilweiser  und  langsamer 
Verlegung  der  Lungengefässe   beobachtet  man 

hingegen  hochgradige  Angst,  ( »ppresionsgcfühl, 
Atliemnolli,  grosse  Unruhe,  die  Kranken  eolla- 
biren,  fühlen  sich  eiskalt  an,  der  Puls  schwin- 
det. Am  Herzen  ist  entweder  gar  nichts  zu 
hören   oder    der  zweite   Lei/Jon     fehlt     bei    un- 

rsgelmissigSi    Berzthlti^ksit,    <  umseht    habe 

ich  nie  gehört  man  kommt  auch  wohl  im- 
mer dazu  zu  spät.  Nach  mehr  oder  weniger 
langem  Kampfe,  ',  Stunde  bis  zu  mehreren 
Stunden  —  hierbei  bildet  sieli  dann  Lungen- 
ödem mit  dessen  Erscheinungen  aus  —  tritt  das 
Lude  ein. 

Im  schroffen  Gegensatz  zu  diesen  stürmischen 
fällen   stehen   jene,     in   denen    die   Kranken   not 

Kint  rit  derEmboliecollabiren ;  diese  sehen  leichen- 

blass  aus,  der  Luis  hört  allmählich  auf,  die 
tÜSSe    und    II  null    werden     i  isigl-,  ilt      dum    die 

Nase,  das  Gesicht   und  ganz    allmählich  ohne 

jeden  Todeskampf  schlafen   sie  ein.     Hier  haben 


sich  an  einen  kleinen  Embolus  neue  frische 
Gerinnsel  niedergeschlagen ,  Appositionsthrom- 
bose, die  ganz  allmählich  den  Lungenkreis- 
lauf verlegt.  Die  Sache  verläuft  so  ruhig,  dass 
man  mehrere  dieser  Fälle  gesehen  haben  mu>s, 
um  auf  die  richtige  Diagnose  zu  kommen. 
So  sah  ich  einmal  wie  Kaltenbach,  der  doch 

I  auf  diesem  Gebiet  über  eine  ganz  besonders 
reiche  Erfahrung  verfügte,  sich  täuschte  und 
die  Diagnose  in  einem  solchen  Fall  auf 
Verblutung  bei  Extrauterinsehwangerschaft 
stellte.  Die  Tubarschwangerschaft  fand  sich  bei 
der  sofortigen  Laparotomie  auch  vor,  aber  kein 
freies  Blut.  Der  Tod  erfolgte  alsbald  und  die 
Section  wies  einen  auf  der  Bifurcacion  der 
Lungenarteric  reitenden  alten  Thrombus  aus  der 
Hypogastrica  nach. 

Üeberwindet  die  Kranke  den  ersten  Schock, 
so  bilden  sich  bei  grösseren  Embolien  die  Er- 
scheinungen des  hämorrhagischen  Infarctes  aus, 
auf  die  ich  hier  nicht  näher  einzugehen  brauche. 
Ganz  kleine  Embolien  ändern  das  allgemeine 
Befinden  der  davon  Betroffenen  nicht  sichtbar- 

!  lieh,  aber  bewirken  mehr  oder  weniger  Stiche 
in  der  Thoraxgcgend.  Local  kann  man,  wenn 
überhaupt  etwas,  höchstens  verschärftes,  abge- 
schwächtes Athmen  und  leichtes  Reiben  nach- 
weisen, bald  stellen  sich  aber  blutige  Sputa  ein, 
die  dann  die  Diagnose  erleichtern.  Diese  Er- 
scheinungen können  an  sich  sehr  geringfügig 
sein,  es  tritt  überhaupt  kein  Husten  und  Aus- 
wurf ein,  —  aber  sie  bilden  trotzdem  für  den 
Kundigen  eine  ernste  .Mahnung  zur  äussersten 
Vorsicht. 

In  anderen  Fällen  gehen  der  Embolie  eigen- 
artige prämonitorische  Zeichen  voraus,  die  man 
wohl  thut  zu  beachten,  wenn  man  auch  das 
Ereigniss  an  sich  nicht  abwenden  kann.  Als 
solche  habe  ich  mehrmals  erlebt  das  Gefühl, 
als  ob  etwas  aus  dem  Leibe  aufsteige,  meist 
von  raschem  Tode  gefolgt.  In  andern  Fällen 
klagten  die  Krauen  über  schmerzen  im  linken 
Schulterngelenke  bei  folgenden  Schock  ana- 
loge Erscheinungen  wie  bei  der  Angina  pectoris. 
Schliesslich  sah  ich  zwei  Fälle,  in  denen  mir 
glückstrahlend  erzählt  wurde,  dass  das  ge- 
schwollene Bein  endlich  über  Nacht  rasch  ab- 
geschwollen sei  —  in  beiden  Kälten  trat  nach 
Stunden  die  von  mir  vorausgesagte  tödtliche 
Embolie  ein  —  der  obturirende  Thrombus  hatte 
sich  langsam   von   seiner  Stelle  weiterbewegt. 

Gegen  die  erfolgte  Embolie  ist  oichtszumachen. 

Man  wird  die  Kräfte  zu  heben  suchen,  Ana- 
leptica  aller  Alt  anwenden,  äusserste  Ruhelage 
halten  lassen,  gegen  das  Kältegefühl,  nament- 
lich der  Hände  heisse  Theihvaschiingen   u.  s.  w. 

vornehmen.    Uebersteht  die  Kranke  den  Anfall, 

so  wird  man  die  Lungeninfarcte  in  bekannter 
Weise  zu   behandeln  haben. 

Mas  Hauptgewicht  niuss  demnach  auf  die 
Verhütung  der  Kuiholie  und  natürlich  auch  (lei- 
der Thrombose  gelegt    werden.      Ich    kenne  kein 

Mittel,    welches   die  Bildung   von  Thrombosen 

verhindern  kann.  Mau  wird  vor  einer  Opera- 
tion, wenn  angängig,  ein  schwaches  \\v\v.  durch 
Bäder  —   ls — 22"  K.  von  ganz  kurzer  Zeit, 

durch    kalte    Abwaschungen,    durch    sorgsame 

Gymnastik,  durch  Darreichung  von  Coffein. 
StrophantuB,  Chininpräparate  und  dergl.  mehr 

zu  stärken,  eine  Anämie  durch  klimatische 
Chi en,    durch  Eisen  zu  heben  suchen,    aber.' all 
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dieses  liisst  im  Stiche  und  oft  genug  werden 
die  kräftigsten  Personen  von  Thrombosen  be- 
fallen, die  solcher  Massnahmen  nicht  im  Ent- 
ferntesten bedürftig  erschienen. 

Nach  der  Operation  beachte  man  sorgfältig 
das  Herz,  gebe  frühzeitig  Coffein,  Campher  in 
refraeta  dosi,  Alkohol,  sorge  für  freien  Stuhl- 
gang, lasse  passive  Bewegungen  der  Beine  vor- 
nehmen, man  kann  das  Bettende  erhöhen,  um 
die  Blutcirculation  zu  befördern,  Yaricen  mit 
Binden  comprimiren,  —  aber  auch  alles  diess 
schützt  nicht. 

ist  die  Thrombose  ausgebildet  oder  hat  man 
Grund  anzunehmen  -  Pulssteigerung,  Tem- 
peraturerhöhung ohne  jedwelche  nachweisbare 
Ursache,  —  dass  eine  solche  in  der  Tiefe  des 
Beckens  entstanden  ist,  so  sorge  man  für  ab- 
soluteste Ruhe  in  Rückenlage,  Hochlagerang 
der  von  Thrombophlebitis  ergriffenen  Theilc, 
Abhalten  jeder  Schädlichkeit,  die  eine  stärkere 
Anstrengung  der  Bauchpresse  bedingt,  neben  aus- 
giebige Anregung  der  Hcrzthätigkeit,  wie  oben 
geschildert:  Lokal  verwende  man  Priessnitz- 
sche  Umschläge,  um  die  Beschwerden  zu  mildern, 
Nachts  gebe  man  Codein  oder  Morphium,  um 
ausgiebige  körperliche  Ruhe  zu  erzielen.  Die 
ab  s  o  1  u  t  eRückenlage  muss  so  lange  durchgeführt 
werden,  bis  die  Schwellung  des  Beines,  die  Puls- 
steigerang wochenlang  völlig  geschwunden  ist, 
also  meist  3 — 4 — 6  Wochen  lang.  Aber  selbst 
bei  einer  solchen  Vorsicht  ist  man  doch  noch 
nicht  sicher,  dass  eine  tödtliche  Embolie  etwa 
bei  der  Entlassung  der  Kranken  eintritt.  Gegen 
die  zurückbleibende  Neigimg  zur  Anschwellung 
der  Füsse  leisten  gute  Dienste  Einwickelungen 
mit  Flanell,  Gummi  oder  ähnlichen  Binden. 

v.  H. 

Embolie  der  Beckenorgane  s.  Hämorrhagischer 
Infarct  des  Uterus. 

Embolie  in  der  Gestation  s.  Thrombophle- 
bitis. 

Embolie  der  Luugenarterie  im  Wochenbett. 
Die  Embolie  der  Lungenarterie  ist  die  häufigste 
Ursache  des  plötzlichen  Todes  im  Wochenbett. 
Sie  tritt  am  häufigsten  in  der  zweiten  bis  dritten 
Woche  nach  der  Geburt  ein  und  betrifft  die 
Wöchnerin  bei  vollem  Wohlbefinden.  Sie  geht 
gewöhnlich  aus  von  einem  nicht  septischen 
Thrombus  der  Venen  der  unteren  Extremitäten 
(s.  Alt.  Thrombophlebitis  benigna).  Bei  der 
Section  findet  man  alsdann  emen  Embolus, 
welcher  entweder  den  Stamm  der  Art.  pulmo- 
nalis  obturirt,  oder  an  der  Theilungsstelle  der- 
selben als  reitender  Embolus  erscheint  und 
einen  der  beiden  Aeste  der  Lungenarteric  oder 
beide  verstopft. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Erkrankung 
sind  sehr  stürmische.  Die  Patientin  schreit 
plötzlich  auf,  äussert  fürchterliches  Angstgefühl, 
Kurzathmigkeit,  in  kürzester  Zeit  tritt  der  Tod 
ein;  unter  Umständen  können  darüber  auch 
allerdings  Stunden,  ja  in  seltenen  Fällen  sogar 
Tage  vergehen.  Fälle  von  Heilung,  welche 
natürlich  nur  dann  eintreten  kann,  wenn  kein 
grösserer  Ast  verstopft  ist,  sind  äusserst  selten. 

Die  Therapie  bei  eingetretener  Embolie  ist 
völlig  machtlos,  sie  hat  nur  eine  symptomatische 
Aufgabe.  In  prophylaktischer  Beziehung  kommt 
die  sorgfältige  und  richtige  Behandlung  der 
gutartigen  Venenthrombose  der  unteren  Extre- 
mitäten in  Betracht.  —  s.  oben.     Schönheimer. 


Embryo  s.  Entwicklung  der  Fracht. 

Embryome  des  Ovariums  s.  dieses,  Em- 
bryoine. 

Enibryonalileck.  Ist  die  Furchung  des  Eies  ab- 
gelaufen, so  stellt  der  Keim  eine  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Blase  dar,  die  Keimblase  (Vesicula  blasto- 
dermica)  (s.  d.).  An  einer  Stelle  derselben  findet 
sich  im  Weiteren  ein  grösserer  Haufen  von  Zellen 
angesammelt,  der  bei  der  Betrachtung  von  oben 
als  heller  Fleck  erscheint:  Ernbryonalfleck, 
Macula  embryonalis.  Seine  Zellen  vermeh- 
ren sich  lebhaft,  es  entsteht  ein  zuerst  rund- 
liches, dann  ovales  Schild,  der  Fruchthof, 
Area  embryonalis.  Er  besteht  zuerst  nur 
aus  zwei  Epithelblättern,  den  beiden  primitiven 
Keimblättern,  einem  äusseren  —  E et o dorm, 
und  einem  inneren  —  Entoderm.  Die  Area 
embiyonalis  lässt  bald  eine  innere  dunklere 
und  eine  äussere,  hellere  Zone  unterscheiden. 
Die  erstere  stellt  den  sogenannten  Embryo- 
nalschild, die  letztere  die  Area  pellucida 
dar.  In  dem  ersteren  tritt  dann  der  Pimitiv- 
streif  (s.  d.)  auf.  Fischel. 

Embryonalhüllen ,  Fruchtkapsel.  Zusam- 
menfassender Name  für  alle  den  Embryo  ura- 
scheidenden  Hüllen.  Wir  können  sie  in  zwei 
Gruppen  sondern:  1)  Fötale  Hüllen;  sie 
werden  theils  vom  Ei,  theils  vom  Embryo 
gebildet.  Diese  Hüllen  sind:  Die  Zona  pel- 
lucida (die  Gallertschicht);  das  Amnion 
und  das  Chorion.  2)  Mütterliche  Hüllen;  sie 
werden  von  der  Uterinschleimhaut  beigestellt: 
Decidua.  Während  Zona  pellucida  und  Gallert- 
schicht vergängliche  Bildungen  darstellen,  die 
schon  in  sehr  frühen  Entwicklungsstadien  (durch 
Resorption)  verschwinden  und  daher  praktisch 
von  keiner  Wichtigkeit  sind,  kommt  den  an- 
deren eine  besondere  Bedeutung  durch  zwei 
Umstände  zu.  Sie  vermitteln  einmal  eine  innige 
Verbindung  zwischen  Mutter  und  Frucht,  er- 
möglichen also  die  zur  Entwicklung  der  letzte- 
ren nothwendigen  Emährungs-  und  Athmungs- 
vorgänge,  da  das  Ei  für  sich  allein  nur  die  für 
seine  allerersten  Entwicklungsvorgänge  noth- 
wendigen ernährenden  Stoffen  in  sich  selbst 
enthält,  später  aber  gänzlich  auf  die  Zuleitung 
derselben  von  der  Mutter  angewiesen  ist.  An- 
dererseits aber  stellen  diese  Hüllen  eine  Kapsel 
dar,  welche  die  den  Embryo  umgebende 
Flüssigkeit  einschliesst.  Ebenso  wie  die  Zu- 
leitung von  ernährenden  Stoffen  ist  aber  auch 
das  Schweben  des  Embryo  in  dieser  Flüssig- 
keit für  die  normale  Entwicklung  unbedingt 
nothwendig:  Denn  nur  in  einem  solchen  Me- 
dium ist  das  Einhalten  einer  stetigen  Gleich- 
gewichtslage möglich,  und  dass  die  letztere 
mindestens  in  den  ersten  Entwicklungsstadien 
eine,  unerlässliche  Notwendigkeit  darstellt,  ist 
experimentell  erwiesen.  Endlich  gewährt  diese 
innerhalb  der  Eihüllen  angesammelte  Flüssig- 
keit —  als  ein  elastisches  Widerlager  —  dem 
Embryo  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Schutz 
vor  äusseren  Insulten. 

(Näheres  über  Embryonalhüllen  bei  den  be- 
züglichen Stichworten).  Fischel. 

Embryotome  cephalique  s.  Zertrümmerung 
des  Kopfes. 

Embryotome  cephalique  combine,  Airvard 
s.  Ausziehen  des  verkleinerten  Kopfes. 

Embryotoinie  s.  Theilen  der  Frucht. 

Embryulcie  s.  Ausweiden. 


Emmenagoga  —  Emmet'sche  Operation. 
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Emmenagoga  sind  Mittel  undHeilmethoden,  die 
eine  fehlende  Menstruation  wieder  herbeiführen 
oder  eine  zu  BChwache  oder  zu  seltene  ver- 
stärken sollen.  .Man  stellt  sieb  vor,  durch  Stei- 
gerung des  Blutzuflusses  zum  Uterus  eine  stär- 
kere Congestion  zur  Uterusschleimhaut  herbei- 
führen zu  können,  sei  es  direct,  sei  es  auf 
reflectorischem  Wege  durch  Erregung  des  Lenden- 
markes. Vielfach  laufen  die  Curniethoden  auf 
Beseitigung  anderer  Krankheiten  ,  die  auf  die 
Menstruation  hemmend  wirken,  z.  15.  Anämie, 
Chlorose,  Adipositas,  hinaus.  So  konnte  man 
den  läsen-,  Klima-  und  vielen  Badeeuren  u.  s.  w. 
den  Werth  eines  Emmenagogums  beilegen.  I'i- 
reet  sollen  im  Uterus  einen  Blutandrang  veran- 
lassen die  Aloe,  wie  überhaupt  die  meisten 
Plastica  und  Acria.  Die  Aloe  wie  die  Drastica 
wirken  sicherlich  nur  indirect  durch  Beseitigung 
der  Anämien  und  Chlorosen  so  überaus  häufig  \  er- 
ursachenden  Obstipationen.  Bei  anderen  Mitteln 
istderlleileffect.su/..  B.  hei  derSabina  ein  völlig 
illusorischer.  Wir  besitzen  bis  jetzt  kein  Arz- 
neimittel, welches  sicher  direct  eine  Menstru- 
ation herbeiführen  kann.  Auf  reflectorischem 
Wege  kann  man  durch  Wärme  vielleicht  eher 
einen  Blutandrang  im  Becken  veranlassen.  So 
z.  B.  durch  heisse  Scheidenspülungen,  durch 
warme  Bäder,  heisse  Sitzbäder  mit  oder  ohne 
Senfzusatz  (120—150  g  Kar.  Sinapis  auf  ein 
Sitzbad),  durch  elektrische  Beizung  des  Uterus 
oder  des  Lendenmarkes,  durch  mechanische 
Reizung  der  Uterusinnenfläche  mit  [ntrauterin- 
pessarien  u.  s.  w. 

Meiner  Erfahrung  nach  kommt  es  einzig  und 
allein  darauf  an,  die  Ursachen  der  Amenorrhoe, 
der  zu  geringen  oder  seltenen  Menses,  zu  be- 
seitigen, dann  wird  die  Blutausscheidung  ganz 
regelmässig  vor  sieh  gehen.  Emmenagoga  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  wären  daher  über- 
flüssig,  wenn  es  Überhaupt  solche  gebe. 

v.  H. 
Emmet'sche  Operation,  auchHystero  trache- 
lorrhaphie  genannt,  vonEmmet  (New  York) 
1^7  1  eingeführt,  hat  die  Vereinigung  der  bei  der 

Geburt  entstandenen  und  offen  gebliebenen  Ein- 
risse am  Collum  uteri  zum  /wecke.  I  >as  Klaffen 
der  Cervix    soll    die    Quelle   einer   grossen  Zahl 

von  Genitalleiden  sein,  von  chronischer  Endo- 
metritis, Metritis,  Dysmenorrhoe,  Sterilität,  Men- 

st ruat ionsa n oi n.-di cm  Menorrhagien!, hochgradiger 

localer  Empfindlichkeit,  besonders  apud  coitum, 

sowie  von  nervösen  Erscheinungen  auf  reflec- 
torischem Wege  in  anderen  Nervengebieten,  wes- 
halb  Kinmct   geneigt    ist,    auch    den    kleinsten 

L'iss  operatri  zu  Bcnliessen. 

Zahlreiche  Beobachtungen  lehren  jedoch,  dass 
Kranen  mit  tiefen«  'or\  ixrissen  völlig  besehw  erde- 
frei sein  können;  deshalb  wird  bei  uns  der  ex- 
treme Emmet'sche  Standpunkt  nicht  getheilt, 

sondern  werden  dieCervixris.se  nurdann  operativ 

in    Angriff    gen men,    wenn    sie    Symptome 

machen,  seien  es  nun  empfindliche  Narhenver- 
ziehung  im  Uterus  und  dem  häufig  am  Kisse 
betheiligten  Scheidengew  ölbe  (Cervixlai|uearrissl, 
seien  es  chronische  Kat.irrhederdcii  enlziindungs- 

erregenden  Mikroorganismen  bequemer  zugäng- 
lichen Gebärmutterschleimhaut  mit    Ektropion- 

nirung  derselben  über  die  zerrissenen,  oft  durcli 
Bindegewebsw  iicherimgen     knollig     verdickten, 

manchmal  geradezu  unförmlichen  Muttermunds- 
lippen.    Solehe   Veränderungen    erfordern    die 


Operation  um  so  mehr,  als  durch  dieselben  der 
Boden  für  Bpätere  Carcinomentwicklung  vorbe- 
reitet werden  kann. 

Techni  k  der  Operation.  Steissrückenlage. 
Rinnenspecnlum  in  die  Scheide,  Kugelzange  in 
vordere  und  hintere  Lippe,  um  dieselben  nach 
Belieben  herabziehen  und  auseinanderspreizen  zu 
können.  Nun  schneidet  man  an  den  vernarbten 
Rändern  des  Risses  dünne  Streifen  ab,  jedoch 
mi,  daSS  genügend  ( 'ervixschlciinhaut  zur  Bildung 
eines  hinreichend  weiten  ('anales  übrig  bleibt. 
Im  oberen  Winkel  des  Risses  bietet  gelegentlich 
die  feste  Narbeneinziehung  Schwierigkeiten.  Die 
Blutung,  meist  nicht  bedeutend,  wird  durch  die 
Nähte  zum  Stillstand  gebracht;  dieselben  werden 
so  angelegt,  dass,  vom  Scheidengewölbe  begin- 
nend, die  Nadel  nahe  dem  Wundrande  in  den 
CervicalcanaJ  durchgestochen  und  von  dem  gegen- 
überliegenden Bande  des  ('anales  nach  aussen 
wieder  durchgeführt  wird.  I  »ie  Anzahl  der  Nähte 
richtet  sich  nach  der  Länge  des  Uisses:  wichtig 
ist,  die  Fäden  recht  fest  zu  knoten.  Meist  ge- 
nügen 3 — 5  tiefgreifende  Suturen,  zwischen  welche 
man  zwecks  linearer  Vereinigung  der  Scheiden- 
schleimhaut noch  einige  feinere  oberflächliche 
Fäden  legen  kann.  Als  Nahtmaterial  ist  starke 
Turner'sche  Seide  dem  Catgut  vorzuziehen. 

In  manchen  Fällen  nmss  auch  ein  kleines  Stück 
des  Scheidengewölbes  excidirt  werden,  wenn 
die  entzündlichen  Processe  sich  auch  dorthin 
verpflanzt  haben. 

Km  m  et    lässt    seiner    Operation    eine    längere 

Behandlungdes  meist  bestehenden  Uterinkatarrhs 
voraufgehen  und  operirt  erst  nach  Heilung  des- 
selben. Dieses  ebenso  umständliche,  wie  für  die 
davon  Betroffenen  peinliche  Verfahren  lässt  sich 
vermeiden,  wenn  man  vor  Ausführung  der 
Km m et'schen  Traehelorrhaphie  eine  ausgiebige 
Abrasio  mucosae  uteri  mit  nachfolgender  Liq. 
ferri-Aetzung  vorausschickt,  event.  bei  sehr  stark 
gewucherter  Schleimhaut  die  Kxcision  derselben 
nach  Sehröder  vornimmt  (cf.  Cervix,  theil- 
weise  und  vollständige  Amputation). 

Bei  doppelseitigen  Cerv  ixrissen  wird  erst  die 
eine  Seite  angefrischt  und  in  den  überstell 
Winkel,  wo  stets  die  Blutung  am  stärksten  ist, 
eine  Siitur  gelegt.  Nun  kommt  die  Anfrischung 
der  anderen  Seite  und  alsdann  fügt  man  ab- 
wechselnd in  die  eine  und  die  andere  Seite  die 
Nähte  ein,  bis  die  Commissur  vollendet  i>t.  Die 
Portio  darf  nicht  zu  spitz,  der  Cerv  icalcanal 
nicht  zu  eng  werden;  man  soll  daher  am  Ori- 
ficium  nicht  zu   viel   Schleimhaut   exeidiren. 

Ist  der  Cervixriss    mit    sehr  Starker    iingleich- 

mässiger  Hypertrophie  des  Collum  complicirt,  so 

darf  die  Anfrischung  sich    nicht    auf  die  oberste 

Narbensehicht  beschränken,  Bondern  es  müssen 
aus  den  gew  nisteten  Lippen  keilf örmige  Gowebs- 
Btücke  herausgeschnitten  werden. 

Bei  tief  in  das  l'arametrhim  hineinziehenden  Nar- 
ben (Cervixlaquearriss),  welche  den  Uterus 

seitlich  Fixiren ,   müssen  diese  Narben  durch  einen 

das  Collum  halbmondförmig  von  der  Seite  um- 
greifenden Schnitt  durchtrennt,  muss  das  Narben- 
gewebe excidirt  und  der  Defecl  durch  Knopf- 
nähte geschlossen  werden;  alsdann  folgt  die 
Anfrischung  und  Vernähung  des  Cervixrisses  in 

der   eben    beschriebenen    W'ei-e.  Spaetll. 

Empfängniss,  Empfttngnisskugel  s.  Befruch- 
tung. 
Empfängnisszeit.    AK  solche  bezeichnet  der 


294 


Emphyseuia  in  Schwangerschaft  und  Geburt  —  Endometritis. 


Jurist  die  Zeitdauer  der  Schwangerschaft.  Von 
wesentlicher  Bedeutung'  für  Deutschland  sind 
folgende  Paragraphen  des  „Deutschen  bürger- 
lichen Gesetzbuches" : 

§  1591.  Ein  Kind,  das  nach  der  Eingehung 
der  Ehe  geboren  wird,  ist  ehelich,  wenn  die 
Frau  es  vor  oder  während  der  Ehe  em- 
pfangen und  der  Mann  innerhalb  der  Empfäng- 
nisszeit der  Frau  beigewohnt  hat.  Das  Kind  ist 
nicht  ehelich ,  wenn  es  den  Umständen  nach 
offenbar  unmöglich  ist,  dass  die  Frau  das  Kind 
von  dem  Manne  empfangen  hat. 

Es  wird  vermuthet,  dass  der  Mann  innerhalb 
der  Empfängnisszeit  der  Frau  beigewohnt  hat. 
So  weit  die  Empfängnisszeit  in  die  Zeit  der 
Ehe  fällt,  gilt  die  Vermuthung  nur,  wenn  der 
Mann  gestorben  ist,  ohne  die  Ehelichkeit  des 
Kindes  angefochten  zu  haben. 

§  1592.  Als  Empfängnisszeit  gilt  die  Zeit  von 
dem  181.  bis  302.  Tage  vor  dem  Tage  der  Ge- 
burt des  Kindes  mit  Einschluss  sowohl  des  181. 
als  des  302.  Tages. 

Steht  fest ,    dass    das  Kind   innerhalb    eines 
Zeitraumes  empfangen  worden  ist,  der  weiter 
als  302  Tage  vor  dem  Tage  der  Geburt  zurück- 
liegt,  so  gilt  zu  Gunsten    der  Ehelichkeit   des! 
Kindes  dieser  Zeitraum  als  Empfängnisszeit 

Die  „Empfängnisszeit"  ist  somit  für  den  Ju- 
risten ein  gegebener  Zeitraum ,  an  den  er  sich 
trotz  aller  dagegen  stehenden  Thatsachen  halten 
muss.    Diese  Zeitdauer  stimmt  nicht  ganz  mit 
den  vorliegenden  Erfahrungen,  wonach  sichere 
Fälle   von  längerer  Schwangerschaftsdauer  bis 
zu  330  Tagen  bekannt  sind.    Um  aber  Kinder, 
die  in   einer  Ehe  geboren   oder   während   der  i 
Ehe   erzeugt   worden   sind ,    nicht  zu    sehr  zu  I 
schädigen,  hat  man  im  §  1592  den  zweiten  Ab-  j 
satz  eingefügt.    Solche   Kinder  sind   auch    bei , 
längerer   „Empfängnisszeit'"   ohne  Weiteres  als 
ehelich  anzusehen ,  sofern  nicht  bewiesen  wird, 
dass  der  Ehemann  vor  oder  während  der  Ehe 
aus   irgend    einem  Grunde  —  Krankheit,   Ab-  i 
Wesenheit,   Unvermögen  —  unmöglich   der  Er- 1 
zeuger  sein  konnte.    Demnach  kann  der  Arzt  j 
als  Sachverständiger   über   diese    längere  Em-  i 
pfängnisszeit  gehört   werden  und  hat    er   sein 
Urtheil  im  bejahenden  Sinne  wesentlich  auf  die 
U eberreif e ,    Grösse ,    Gewicht    des    Kindes    zu  ! 
stützen.     Ueber  330  Tage  wird  man  eine  „Em- 
pfängnisszeit" nicht  ausdehnen  können ,  da  der 
eine  Fall   von  Sarwey,  341  Tage,  nicht  hin- 
reichend sicher  ist.  v.  H. 

Emphysem  in  Schwangerschaft  und  Gehurt. 
Die  Erscheinungen  des  Lungenemphysem  können  i 
in    der   Schwangerschaft    sich    ausserordentlich  i 
steigern  und  in  seltenen  Fällen  dürfte  die  Ein- ! 
leitung    der   künstlichen  Frühgeburt   angezeigt 
sein ,  wenn  diese  nicht  spontan   eintritt.    Tritt 
unter  der  Geburt  starke  Athemnoth  ein,  so  be- 
schleunige man  diese  je  nach  den  vorliegenden 
Bedingungen,  um  eine  Ueberfüllung  des  rechten  I 
Herzens  zu  vermeiden.   Der  künstliche  Abort  ist 
in  keinem  Falle  zu  rechtfertigen.  v.  H. 

Emphysems  foetalis   s.  Geburtsstörungen. 

Emphysem»  vasrinac  s.  Kolpitis  ernphysema- 
tosa. 

Empyem  in  der  Schwangerschaft  muss  wählend 
dieser  Zeit,  wie  sonst  auch,  unter  allen  Um- 
ständen sofort  beseitigt  werden.  Die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  kann  zunächst  nicht 
in  Frage  kommen.    Das  Gleiche   gilt  natürlich 


auch  für  das  Wochenbett  —  eigene  Beobachtung. 

v.  H. 

Eins  im  Lahnthale,  preuss.  Provinz  Hessen- 
Nassau,  S7  m  üb.  M.,  gegen  Norden  durch  eine 
steile,  bewaldete  Bergkette  geschützt,  mit  sehr 
mildem  Klima,  welches  im  Sommer  sogar  zu- 
weilen allzu  hohe  Temperaturgrade  bietet.  Die 
Quellen  sind  alkalisch-muriatischc  Thermen  mit 
einer  Temperatur  von  28, 5U — 44,5°  C. ,  ausge- 
zeichnet durch  den  vorwiegenden  Gehalt  an 
doppeltkohlensauren  Alkalien  und  Chlornatrium ; 
sie  werden  zum  Trinken  und  Baden  benützt. 
Von  den  zum  Trinken  verwendeten  Quellen  (das 
Krähnchen,  der  Fürstenbrunnen,  Kesselbrunnen, 
Kaiserbrunnen,  Victoria-  und  Augustaquelle) 
enthält  der  Fürstenbrunnen,  39,4°  C.  warm,  in 
1  Liter  Wasser  3,60  g  feste  Bestandtheile,  darunter 
2,03  g  doppeltkohlensaures  Natron,  1,01  g  Chlor- 
natrium,  599  Gern  freie  Kohlensäure,  der  Krähn- 
chenbrunnen  3,51g  feste  Bestandtheile,  darunter 
1,98  g  doppeltkohlensaures  Natron,  597  Ccin  freie 
Kohlensäure.  Zu  Bädern  werden  die  Neue-,  die 
Buben-,  die  Kömer-  und  die  König  Wilhelms- 
Felsenquelle  verwendet.  Die  Cureinrichtungen 
sind  dem  modernen  Stande  der  Baineotechnik 
entsprechend.  Die  früherer  Zeit  gegen  Sterilität 
in  unverdienter  Weise  gerühmte  „Bubenquelle" 
ist  eine  Art  Uterusdouche,  welche  sich  als  finger- 
dicker Wasserstrahl  von  35°  C.  Temperatur  aus 
dem  Boden  eines  Badebassins  erhebt  und  ver- 
mittelst eines  auf  die  Ausmündung  geschraubten 
Kautschukschlauches  angewendet  werden  kann. 
Die  Einser  Cur  eignet  sich  besonders  für  zarte, 
schwächliche  Frauen  mit  chronischer  Metri- 
tis  und  Endometritis,  bei  denen  .die  katar- 
rhalischen Erscheinungen  auf  den  verschiedenen 
Schleimhäuten  im  Vordergrunde  stehen,  bei  ner- 
vöser und  congestiver  Dysmenorrhoe.  Die 
alkalischen  Mineralbäder  von  Ems  in  Verbindung 
mit  Vaginalbespülungcn  und  Douchen  können 
ferner  von  Nutzen  sein,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  die  für  die  Lebensfähigkeit  der  Sper- 
matozoon so  gefährliche  saure  Beschaffenheit  der 
krankhaften  Secrete  des  Genitaltraktes  gün- 
stiger umzugestalten.  Kisch. 

Eucephalocele  s.  Hydrencephalocele. 

Enehoudronie  s.  einzelne  Organe. 

Eudocarditis  in  der  Schwangerschaft  s. 
Herzfehler  und  Schwangerschaft. 

Eudocarditis  ulcerosa  s.  Wochenbettfieber, 
speciellcs. 

Eudokolpitis  s.  Kolpitis. 

Endometritis,  Bade  und  Kliinabehand- 
1  u  n  g.  Die  einfachen  Hypersecretionen  des  Uterus 
bei  clilorotischen,  anämischen  und  scrophulösen 
Mädchen  hören  meiner  Erfahrung  nach  mit  Besse- 
rung der  Allgemeinerkrankungen  von  selbst  auf 
und  werden  fälschlich  als  Endometritiden  aufge- 
fasst.  Man  wird  kohlensaure  Eisenwässer  bei  Chlo- 
rose, schwefelsaure  Eisenwässer  und  Eisenarsen- 
wässer bei  Anämie  anrathen,  hier  besonders 
noch  Eisenmoorbäder,  wenn  Menorrhagien  be- 
stehen. Ist  Mie  so  ausserordentlich  häufig  noch  Ob- 
stipationvorhanden, so  wird  man  Trinkcuren  mit 
nmriatischen  oder  alkalisch-inuriatischen  Wässern 
hinzufügen,  bei  Scrophulose  Seebäder  oder 
Soolbäder  empfehlen,  unter  steter  Berücksich- 
tigung der  Höhe,  des  Klimas,  der  Umgebung 
(Wald)  u.s.w.  der  Badeorte.  Echte  Endometri- 
tiden   erfordern    eine    locale    Behandlung    und 
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lassen  sich  durch  Trink-  und  Badecuren  nicht 
beeinflussen.  V.  11. 

Endometritis  cervicis.  Die  entzündlichen 
Erkrankungen  dcrGebärmutterschlcinihaut  kann 
man  ziemlich  scharf  in  solche  des  Gebärmutter- 
halses  und  -körpers  trennen,  Endometritis  cer- 
vicis oder  Oervixkatarrh  und  Endometritis  cor- 
poris, gewöhnlich  Endometritis  schlechtweg  ge- 
nannt. Die  Endometritis  cervicis  wird  fast 
ausschliesslich  und  zwar  ganz  ausserordentlich 
häufig  in  der  Form  einer  chronischen  Er- 
krankung beobachtet;  beides  erklärt  sich  leicht 
aus  den  anatomischen  Verhältnissen.  Die  Cer- 
vixschleimhaut  ist  anmittelbar  allen  von  der 
Scheide  einwirkenden  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
und  dabei  im  Gegensatz  zu  der  durch  ein  dick- 
geschichtetes widerstandsfähiges  Plattenepithel 
geschützten  Scheide  von  einem  einfachen,  sehr 
reaktionsfähigen  Cylinderepithel  bekleidet,  das 
noch  dazu  ein  sehr  complicirtes  System  von 
Falten,  Buchten  und  drüsigen  Einstülpungen 
überzieht.  Die  Cervixschleimhaut  reagirt  auf 
entzündungserregende  Reize  zunächst  immer  mit 
einer  vermehrten  Secretion,  mit  einem  wirklichen 
Katarrh  ;  das  Seeret  ist  in  der  Hegel  vorwie- 
gend schleimig,  doch  finden  sich  alle  Grade  der 
Beimengung  von  seröser  Flüssigkeit  einerseits, 
andrerseits  von  Leukocyten,  die  wie  bei  jedem 
Katarrh,  so  auch  hier' das  Epithel  in  grosser 
Zahl  durchwandern ;  so  kann  man  alle  Abstuf- 
ungen zwischen  einem  mehr  serösen,  dünnen, 
bis  zu  zähschleimigen,  fast  gallertigen  und  bis 
zu  rahmartigen  und  rein  eitrigen  Sccreten  be- 
obachten. Die  Mucosa  ist  dabei  lebhaft  ge- 
röthet  und  geschwellt,  und  mikroskopisch  findet 
man  eine  sehr  lebhafte  Vermehrung  und  Schleim- 
produetion  der  Epithelien;  es  findet  auch  eine  Zu- 
nahme der  Drüsen  statt,  sowohl  durch  seitliche 
Ausstülpungen  und  Sprossenbildung  der  vor- 
handenen Drüsen ,  als  auch  durch  neue  Ein- 
winterungen des  secernirenden  Epithels  in  das 
darunter  gelegene  bindegewebige  Stroma ;  auch 
dieses  nimmt,  wie  bei  jeder  katarrhalisch  afl'i- 
cirten  Schleimhaut,  an  dem  Entzündungsproccss 
Theil,  aber  da  das  bindegewebige  Lager  in  der 
Cervix  überhaupt  dünn  und  strafffasserig  ist, 
beschränken  sich  die  rundzelligen  Infiltrationen, 
die  Umwandlungen  des  tibrillären  Bindegewebes 
in  kleinzelliges,  kernreiches  Granulationsgewebe 
meist  auf  kleine  Herdchen  in  der  Nähe  der 
Drüsen  und  der  Oberfläche.  Allgemeine  Ver- 
dickungen der  Schleimhaut,  wie  am  Corpus 
uteri,  kommen  daher  nicht  zu  Stande,  wohl 
aber  papilläre  Excrescenzen  oder  umschriebene 
Anschwellungen.  Durch  diese  können  die  Aus- 
fÜhrungSgänge  der  Cervicaldrüsen  verlegt  wei- 
den; dauert  nun  die  Schleimsecretion  an,  so 
u  erden  die  letzteren  in  kleine  Retentionscystchen 

unigewandelt,  welche  als  gelbliche  oder  bläu- 
lich-weisse  Bläschen  durch  die  im  Uebrigcn 
hochrothe    Schleimhaut     durchschimmern.     »Man 

spricht  dann  von  „Schleimfollikeln"  oder 

„Ovula-  Nabothi";  dieselben  sind,  in  grösse- 
rer  Zahl    vorhanden,    eines    der    wichtigsten 

Zeichen  des  (Yrvicalkatarrhs ,  kommen  aber 
einzeln   auch    sehr    häufig    bei    flauen    vor,    die 

vollständig  gesund  sind  und  keinerlei  Secretions- 

anomalien  darbieten. 

laue  zweite   besonders  diagnostisch   wichtige, 

weil  leicht  festzustellende  Begleiterscheinung 
des  Cervicalkatarrhs  sind  die  bog:.  Erosionen, 


hochrothe,  glänzende,  sehleiinproducirende  Fle- 
cken, welche  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung, auf  einer  oder  beiden  Lippen,  den 
äusseren  Muttermund  umgeben,  am  Rande  all- 
mählich übergehend  in  die  übrige  graublau  oder 
hellviolett  aussehende,  bekanntlich  von  dem 
geschichteten  Plattenepithel  der  Seheide  über- 
zogene Oberfläche  der  Portio  vaginalis.  Die 
hochrothe  Farbe  rührt  daher,  dass  das  Platten- 
epithel an  diesen  Stellen  fehlt  und  ersetzt  ist 
durch  ein  einfaches  Cylinderepithel,  das  die  na- 
türliche Blutfarbe  der  darunter  gelegenen,  meist 
ja  auch  entzündlich  gereizten  und  daher  sehr 
hyperämischen  Theile  besser  durchschimmern 
lässt.  Die  einzelnen  Zellen  dieses  Cylinderepi- 
thels  sind  im  Wesentlichen  identisch  mit  denen 
der  Cerviealsehleimhaut,  nur  in  der  Regel 
schmäler,  dichter  gedrängt,  nicht  ganz  so  hoch; 
sie  haben  wie  jene  die  Fälligkeit,  Schleiin  zu 
liefern  und  drüsige  Einstülpungen  in  die  Tiefe 
zu  schicken.  Das  letztere  geschieht  oft  in  so 
ausgedehnter  Weise,  dass  die  darüber  gelegene 
bindegewebige  Cervixsubstanz  durch  die  dicht- 
gedrängten, weit  in  die  Tiefe  reichenden,  sich 
mannigfach  verzweigenden  drüsigen  Bildungen 
vollkommen  zerklüftet  und  uneben  wird  und 
aussieht,  als  ob  sie  mit  kleinen  Papillen  besetzt 
wäre;  makroskopisch  erscheint  die  Erosion 
dann  wie  Sammet  oder  feinkörnig  und  wir 
sprechen  von  einer  Erosio  papillaris  im 
Gegensatz  zur  Erosio  simplex,  bei  der  eine 
Drüsenentwicklung  nicht  oder  nur  in  beschei- 
denem Umfange  Statt  hatte.  Die  Zerklüftung 
des  Gewebes  kann  so  weit  gehen,  dass  makro- 
skopisch sogar  das  Bild  maligner  Neubildung 
vorgetäuscht  werden  kann.  Obgleich,  wie  be- 
reits erwähnt,  sich  auch  ein  actives  Hervor- 
sprossen des  an  der  entzündlichen  Reizung  theil- 
nehmenden  Bindegewebes  nach  aussen  in  Pa- 
pillenform  einstellen  kann,  ist  das  Wesentliche 
des  Vorgangs  doch  die  active  Einwucherung 
der  Drüsen  in  die  Tiefe;  beweisend  dafür  ist, 
dass  die  papillär  aussehende  Oberfläche  in  der 
Regel  in  demselben  Niveau  liegt,  wie  die  be- 
nachbarte noch  von  Plattenepithel  bedeckte 
Oberfläche,  nicht  über  letztere  erhaben  ist; 
die  Bildung  entzündlicher  bindegewebiger  Pa- 
pillome, analog  den  spitzen  Condylomen  der 
Scheide,  ist  auf  dem  Grunde  einer  Erosion  sehr 
selten. 

Findet  in  den  Erosionsdrüsen  eine  lietcntion 
des  Secretes  in  Folge  Zuschwellung  der  Aus- 
führungsgänge  statt,  so  erscheint  die  rothe 
Fliehe  laset/t  "'.-.111  oft  dicht  gedrängten  bläu- 
lich oder  gelblich  durchschimmernden  Bläschen, 
die  mit  den  schon  geschilderten  Nabothseiern  iden- 
tisch sind;  wir  sprechen  dann  von  einer  Ero- 
sio follicularis  oder  cystica;  alle  drei  For- 
men der  Erosion  combiniren  sieh  häufig. 

Durch  die  massenhafte  Neubildung  \  on  Drü- 
sen und  Retentionscystchen  an  der  Spitze  einer 
Muttermundslippe  und  die  gleichzeitige  ent- 
zündliche Wucherung  des  Zw  isehengew  ebes  kann 
es  zu  (  in',  i   sehr  !:■.  tri.  htli,  heu      |i  bis    in    odei 

vor  die  Vulva  reichenden  zungenförmigen,  tu- 
morähnlichen \  erlängerung  der  einen  oder 
anderen   Miittermundslippe  kommen;    dieser   im 

Ganzen  sehr  seltene  Zustand   wird  als  „folli- 

culäre     oder     eystisehe     Hypertrophie" 

der  Portio  bezeichnet 
Was  das  Zustandekommen  der  Erosion   an- 
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langt,  so  ist  soviel  sicher,  dass  dieselbe  direct 
durch  den  Cervixkatarrh  hervorgerufen  wird. 
Rüge  und  Veit,  deren  grundlegenden  Ar- 
beiten wir  die  Kenntniss  des  anatomischen 
Baues  der  Erosionen  verdanken ,  nehmen  an, 
dass  das  Cylinderepithel  der  Erosion  an  Ort 
und  Stelle  entstanden  sei ;  nachdem  die  oberen 
Schichten  des  Plattenepithels  durch  Maccration 
verloren  gegangen  sind ,  soll  die  tiefste  cy- 
lindrische  Zellschicht  desselben  nach  entsprechen- 
der Umwandlung  in  selbständige  Wucherung 
gerathen.  Wir  selbst  haben  hiefür  beweisende 
Bilder  auch  an  eigenen  Präparaten  niemals  ge- 
winnen können  und  nehmen  daher  mit  anderen 
Autoren  an,  dass  das  in  entzündliche  Wucher- 
ung gerathene  Cervixepithel  selbst  allmählich 
über  das  Orif.  ext.  vordringt,  das  Platten  epithel 
verdrängend  oder  nach  vorheriger  Abstossung 
desselben  ersetzend. 

Bei  Neugebornen  kann  sich  angeboruer 
Weise  cylmdrischcs  Cervixepithel  mehr  weniger 
weit  auf  die  Aussenfläche  der  Portio  vaginalis 
erstrecken (Erosio  congenita-Fischel, histo- 
logisches Ektropium),  doch  handelt  es  sich  hier 
um  einen  vorübergehenden ,  durch  kleine  Un- 
regelmässigkeiten in  der  Entwicklung  beding- 
ten Zustand,  der  sehr  bald  dem  bei  Erwachse- 
nen normalen  Verhalten  (Aufhören  des  Platten- 
epithels erst  am  Orif.  externum  oder  oberhalb 
desselben)  Platz  macht  und  mit  den  entzünd- 
lichen Vorgängen  des  reifen  Alters  nichts  zu 
thun  hat. 

Die  Erosion  verdankt  ihren  ganz  unpassen- 
den, aber  einmal  eingebürgerten  Namen  einer 
älteren,  in  der  histologischen  Untersuchung 
wenig  erfahrenen  Zeit,  in  der  man  alle  diese 
Dinge  als  wirkliche  Geschwüre,  Substanzver- 
luste auffasste;  es  erübrigt  noch  zu  bemerken, 
dass  es,  wenn  auch  viel  seltener,  Veränderungen 
in  der  Umgebung  des  Muttermundes  giebt,  bei 
welchen  in  der  That  das  Epithel  vollständig  in 
Verlust  gegangen  ist  und  die  Cervixsubstanz 
selbst,  von  Granulationen  bedeckt,  zu  Tage 
liegt;  diese  Ulcera,  deren  Aetiologie  unklar 
ist,  sofern  es  sich  nicht  um  decubitale  oder  speci- 
fische  Geschwüre  handelt,  kann  man  als  gra- 
nulirende  Erosionen  (Orth)  den  gewöhn- 
lichen gegenüberstellen. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Erosionen  liegt 
darin,  dass  durch  sie  die  Schleim-  bezw.  Eiter 
producirende  Oberfläche  unter  Umständen  be- 
deutend vergrössert,  der  Ausfluss  aus  der  Va- 
gina also  gesteigert  Wird.  Selten  geben  sie 
zu  Blutungen  Anlass,  doch  haben  wir  auch 
junge  Frauen  mit  einfachen  Erosionen  gesehen, 
die  über  das  Eintreten  einer  solchen  nach  der 
Cohabitation  klagten. 

Die  geschilderten  drüsigen  Wucherungen  bei 
Cervixkatarrhen  können  auch  mehr  umschrieben 
auftreten,  durch  die  Schwere  einzelner  oder 
mehrerer  Retentionscystchen  kann  die  Schleim- 
haut ausgezogen  werden,  das  Bindegewebe 
selbst  betheiligt  sich  von  vornherein  in  mehr 
umschriebener  Form  an  den  Wachstbumsvor- 
gängen:  so  entstehen  polypöse  Wucherungen, 
die  sogenannten  S  c  h  1  e  i  m  p  o  1  y  p  e  n  der  Cervix, 
die  schliesslich  oft  langgestielt  weit  aus  dem 
Orif.  ext.  heraushängen.  Da  sie  oft  reichlich 
zartwandigo  und  oberflächlich  liegende  Gefässe 
enthalten,  sind  sie  oft  die  Quelle  lang  dauernder 
Blutungen,    verursachen    wohl    auch    ziehende 


Schmerzen.  Dem  untersuchenden  Finger  ent- 
gehen sie  infolge  ihrer  Weichheit,  Schlüpfrig- 
keit und  starker  Verschieblichkeit  mitunter, 
im  Speculum  sind  sie  sofort  zu  erkennen  und 
zu  entfernen,  durch  Abdrehen  oder  bei  dickem 
Stiel  durch  einen  Scheerenschlag  nach  Ab- 
bindung mit  einem  Seidenfaden. 

Bei  sehr  lange  dauernden  Cervicalkatarrhen 
reichen  die  drüsigen  Wucherungen  oft  sehr 
tief  in  die  Cervixsubstanz  hinein;  auch  diese 
selbst  wird  schliesslich  von  der  entzündlichen 
Reizung  ergriffen,  rundzellige  Infiltration,  An- 
bildung  von  bindegewebigen  Massen,  oft  sehr 
erhebliche  Verdickung  und  Verhärtung  der 
ganzen  Cervix  sind  die  Folge:  zu  der  Endo- 
metritis hat  sich  eine  Metritis  colli  gesellt; 
die  resultirende  Starrheit  und  Unnachgiebigkeit 
der  Cervix  macht  sich  späterhin  oft  als  eine 
ernste  Geburtscomplication  geltend;  die  entzünd- 
lichen Proccsse  können  schliesslich  auch  den 
Bereich  des  Uterus  überschreiten:  klinisch  be- 
merkbar macht  sich  dies  in  der  Regel  nur  an 
der  Hinterwand  der  Cervix,  wo  das  Peritoneum 
unmittelbar  aufliegt,  um  dann  in  Gestalt  der 
Douglasfalten  nach  dem  Kreuzbeim  hinzuziehen. 
Infolge  der  Einbeziehung  dieser  Theile  des 
Peritoneum  und  des  darunter  gelegenen  Binde- 
gewebes in  den  vom  Cervix  ausgehenden  ent- 
zündlichen Proccss  kommt  es  zu  dem  Krank- 
heitsbild der  Peri-  und  Parametritis  posterior 
(Schultze,  s.  diese I. 

Aetiologie.  Die  Mehrzahl  der  Cervix- 
katarrhe  ist  hervorgerufen  durch  die  Invasion 
von  Mikroorganismen :  vor  allem  ist  die  Cervix- 
schleimhaut  der  Lieblingssitz  der  Gonorrhoe 
des  Weibes  (s.  d.),  aber  auch  andere  Mikro- 
organismen können  sich  hier  loealisiren  so 
z.  B.  die  gewöhnlichen  Eiterereger,  verschiedene 
Stäbchenarten,  Hefezellen;  doch  ist  ihre  Rolle 
bei  der  Entstehung  des  Cervixkatarrhs  noch 
nicht  völlig  klar  gestellt,  da  ia  viele  dieser 
Keime  wenigstens  zeitweise  auch  bei  gesunden 
Frauen  bis  in  das  untere  Dritttheil  des  Cervix  vor- 
kommen können,  also  weitere  Schädlichkeiten 
z.  B.  vielleicht  mechanische!  Natur  hinzukommen 
müssen,  die  ihnen  das  Einpordringen  und  die 
Entfaltung  schädlicher  Einwirkungen  erst  mög- 
lich machen.  Bei  unberührten  Mädchen  ist 
mangelnde  Reinlichkeit  bei  der  Periode,  sowie 
die  leider  recht  häufige  Masturbation  heranzu- 
ziehen, bei  dem  regelmässigen  Geschlechtsgenuss 
huldigenden  und  gebärenden  Frauen  versteht 
sich  die  erschreckende  Häufigkeit  der  Cervix- 
katarrhe  leicht  aus  den  mannigfachen  Insulten, 
welche  die  Organe  in  ihren  physiologischen 
Funktionen  schon  erfahren,  weiterhin  aus  dem 
oft  weiten  Klaffen  der  Vulva  und  des  Introitus, 
welches  ein  Eindringen  von  Unreinlichkciten 
von  aussen  sehr  erleichtert;  namentlich  aber 
wirken  begünstigend  die  bei  jeder  Geburt  ent- 
stehenden Lacerationen  der  Cervix;  einerseits 
kann  die  Vemarbung  derselben  Circulations- 
störnngen  hervorrufen,  die  ja  stets  eine  Prädis- 
positiou  für  entzündliche  Erkrankungen  be- 
dingen, andrerseits  ist  die  Cervixschleimhaut 
bei  weitklaffendem  Muttermund  mehr  als  bei 
geschlossenem  den  äusseren  Schädlichkeiten 
ausgesetzt;  sie  secernirt  stärker,  sie  schwillt  an 
und  quillt  dabei  in  die  Scheide  vor,  die  Mutter- 
mundslippen nach  aussen  umrollend:  es  entsteht 
ein  Ektropium,  das  man  als  entzündliches  be- 
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zeichnet  im  Gegensatz  zu  dem  durch  narbigen 
Zug  allein  bedingten.  Beide  Ursachen  combi- 
niren  sich  natürlich  häufig  und  im  Einzelfall 
wird  sich  oft  nicht  entscheiden  lassen,  ob  die 
Endometritis  eervicis  mehr  Schuld  an  der  Ent- 
stellung des  Ektropium,  oder  letzteres  mehr 
Schuld  an  der  Entstehung  ersterer  trägt  Auch 
hier  wird  man  im  Specuhun,  wie  bei  der  Ero- 
sion,  eine  hochrothe  Fläche  sehen:  aber  diese 
ist  die  entzündete  Cervixschleimhaut  selbst, 
während  die  äussere  Fläche  der  Portio,  jenseits 
des  weitklaffenden  oder  als  solcher  überhaupt 
nicht  mehr  bestehenden  Muttermunds  ganz  un- 
verändert sein  kann. 

Es  ist  sicher,  dass  es  auch  ohne  infectiöse 
Momente  gelegentlich  ('ervixkatarrhe,  die  sich 
dann  meist  als  einfache  Hypersecretionen  dar- 
stellen, entstehen,  und  zwar  auf  Grund  von 
Circulationsstörungen;  so  sieht  man  mitunter 
bei  Retroflexionen  ausgesprochene  Cervix- 
katarrhe,  die  nach  Reposition  und  Anlegen 
eines  passenden  Pessars  ohne  jede  weitere  Be- 
handlung verschwinden.  Bei  chlorotischen  und 
scrophulösen  Virgines  und  Nulliparen  haben 
ferner  die  berufensten  Untersucher.  wieBumm 
und  Doederlein,  selbst  in  profusen,  schleimig- 
eitrigen  Secreten  keinerlei  Microorganismen 
nachweisen  können;  es  seheint,  also  als  ob  die 
bei  diesen  Personen  bestehende  Schwäche  der 
Circulation  oder  die  Anomalie  der  Blutmischung 
allein  hinreicht,  Secretionsstörungen  im  Cervix 
hervorzurufen,  wie.'  ist  allerdings  sehr  schwer 
zu  erklären.  Es  mag  hier  gleich  gesagt  sein, 
dass  man  in  diesen  Fällen  besser  thut,  nicht 
local,  sondern  nur  allgemein  zu  behandeln,  wo- 
bei Badecuren  in  Sool-  und  Stahlbädern,  sowie 
Fisenmedication  die  Hauptrolle  spielen. 

Symptome.  Meist  ist  es  die  übermässige 
Secretion,  Fluor  albus  ..der  weisse  Fluss",  der 
die  Frauen  zum  Arzt  führt;  bisweilen  werden 
auch  spannende  und  ziehende  Schmerzen  ge- 
klagt, die  mit  dem  durch  die  Ketcntionsey  stehen 
ausgeübten  Druck  auf  das  umgebende  Gewebe 
zusammenhängen  können,  wenn  sie  nicht  schon 
auf  beginnende  Peri-  und  Parametritis  posterior 
hindeuten.  Durch  besonders  zähes  oder  bes. 
reichliches  Seeret  kann  wohl  auch  das  Zustande- 
kommen der  Conception  erschwert  oder  be- 
hindert werden.  Sehr  oft  schreiben  die  Frauen 
<lem  „weissen  Fluss"  eine  ganz  erstaunlich  über- 
triebene Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
zu;    Abmattung,    Abmagerung,    Kräfteverfall 

soll    durch    den    ..Sälteverlust "   bewirkt   werden. 

.Meist  wird  aber  ein  wirklich  vorhandener  Rück- 
gang des  Allgemeinbefindens  andere  Ursachen 
haben   und    es  ist    wohl    mehr   der  Einfluss  des 

unappetitlichen  und  besonders  reinlichen  Frauen 

>U-v  sogenannten  besseren  stände  sein-  lästigen 
Leidens  auf  die  Psyche  der  Trauen,  aber  auch 
ihres  hypochondrischen  Ehegatten .  als  auf  den 
Körper,  der  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  nachdem  festge- 
stellt ist.  dass  die  vermehrte  Secretion  aus  dem 

Cervix    stammt,    was    durch    directe    Ocularin- 

speetion    geschieht    Diese   bestätigt   auch   die 

grossentheils  schon  der  Palpation  zugängigen 
egleiterecheinungen ,  Ektropium .  Erosionen, 
Ovula  Nabothi,  Schleimpolypen.  Bemerkens- 
wert!! ist,  dass  die  makroskopische  Beschaffen- 
heit des  SecretS  allein  keinen  sicheren  Sehhiss 
auf  die  Aetiologie  des  Leidens  gestattet,  nament- 


lich nicht  auf  die  gonorrhoische;  die  letztere 
kann  sicher  vielmehr  nur  durch  den  freilich 
oft  sehr  schwierigen  und  mühseligen  Nachweis 
der  Gonokokken  erbracht  werden,  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  klinisch  durch  den  Nachweis 
gleichzeitig  bestehender  Urethritis,  Bartholinitis, 
Kolpitis,  Salpingitis.  Bei  älteren  Cervixkatarrhen 
mit  starker  Zerklüftung  der  Schleimhaut  und 
bei  leicht  blutenden  Erosionen  muss  die  Differen- 
tialdiagnose gegenüber  beginnenden  Carcinomen 
mitunter  durch  mikroskopische  Untersuchung 
eines  zur  Probe  excidirten  Stückchens  sicher 
gestellt  werden. 

Die  Behandlung  ist  oft  eine  ausserordent- 
lich langwierige  und  Recidive  stellen  sieh  leicht 
ein.  weil  die  mannigfachen  ursächlichen  Momente 
sich  schwer  ganz  ausschalten  lassen;  andrerseits 
begegnet  die  Application  der  Medicamente 
wegen  der  zahllosen  Schlupfwinkel  und  ver- 
steckten Buchten  der  Schleimhaut  fast  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten.  Bei  allen  mit 
starken  Veränderungen  der  Schleimhaut  einher- 
gehenden Katarrhen,  besonders  wenn  dieselben 
mit  Lacerationcn  und  Ektropium  complicirt  sind, 
ist  es  daher  das  Rationellste  die  erkrankte 
Schleimhaut  nach  der  von  Schroeder  ange- 
gebenen Methode  zu  excidiren.  Hierbei  wird 
naoh  ausgiebiger  Spaltung  der  Cervix  auf  beiden 
Seiten  oberhalb  der  erkrankten  Portio  ein  Quer- 
schnitt auf  der  Schleimhaut  der  einen  (nachher 
dasselbe  an  der  anderen)  Lippe  angelegt,  durch 
einen  von  der  Portio  ausgehenden,  bis  zu  erste- 
rem  unter  der  Schleimhaut  durchgeführten 
frontalen  Längsschnitt  die  letztere  abgetragen 
und  der  übrigbleibende,  die  äussere  Hälfte  der 
betr.  Muttermundslip]  ic  darstellende  Lappen 
durch  umfassende  Nähte  auf  die  entstandene 
Wunde  aufgenäht,  so  dass  seine  Spitze  zu- 
sammenfällt mit  dem  durch  den  ersten  Schnitt 
gemachten  Wundrand.  Bestehende  Cervixrisse 
werden  zugleich  angefrischt  und  vernäht,  ein 
Eingriff,  der  als  Emmetsche  Operation  be- 
kannt ist.  Fehling  empfiehlt,  die  Erosionen 
und  die  Cervixschleunhaut  mit  dem  scharfen 
Löffel  abzuschaben  und  dann  Stichelungen  mit 
mit  dem  spitzen  Paquelinbrenncr  vorzunehmen. 
Bei  weniger  starkveränderter  Schleimhaut  hat 
man  zunächst  die  etwa  vorhandene  Hyperämie 
und  Succulenz  durch  öfters  wiederholte  Scari- 

ficationen  zu  bekämpfen,  wobei  namentlich 
auch  auf  Eröffnung  und  Entleerung  der  Reten- 

tionscystchen  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Weiter- 
hin werden  dann  die  Erosionen  und  die  Cervix- 
schleimhaut,  je  nach  dem  Grade  der  Verände- 
rungen mit  mehr  weniger  starken,  desinficiren- 
den,  adstringirenden  und  ätzenden  .Mitteln  be- 
handelt; vor  allzu  häufigen  und  starken  Aetzun- 

gen  ist  zu  warnen,  da  sie  oft  ungeahnt  in  die 
Tiefe    wirken      und     dann      bleibende    narbige 

Schrumpfungen,  Nekrosen,  ja  sogar  Oblitera- 
tionen    des   Canals    bewirken    können.     Hoch 

zieht  man   heute  im   Allgemeinen    den   Applica- 
ttonen  s;-hw  ulr.  ivi     sehr   liiufig    ]i  t  igb:  h   ;m 
zuwendender     .Mittel     die    stärkeren     Aet/mittel 

vor,  für  die  hierbei  in  der  Regel  einzuhaltenden 
Pause  gab  Sänger  folgende  „Aetzscala"  an: 

Aeid.nitrie.  in  maus  |s      20Tag6,  Jodalkoho]  (1  :•">) 

5— (I    laue. 

Zinc.  ehloiai.  50°/fl   1  1  — 1*1     ..  .  Tinct.  Jodi, 

•_'     8       .. 
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Zinc.  ehlorat.  30%  10 — 12  Tage,  Liq.  f  errisesqui- 

ehlorati  2 — 3  Tage 
Arg.  nitr.  fusum      8 — 10     ,,  ,  Holzessig 

2-3       „ 
Sol.  arg.  50%.  6—7       „ 

Zu  den  mittelstarken  Actzmitteln  dürfte  auch 
das  von  Menge  empfohlene  25°/o  Formalinn 
gehören.  Die  Anwendung  der  verschiedenen 
Mittel  geschieht  in  Röhren-  oder  Rinnenspccu- 
luni  vermittels  watteuinwickelter  Uterusstäbchcn. 
Unterstützend  wirken  regelmässige  Ausspülun- 
gen der  Seheide,  entweder  einfach  reinigend,  oder 
leicht  adstringirend  und  desiuficirend  (Kochsalz, 
Soda,  Camillenthee  —  Alaun,  Alkohol,  Tannin, 
Zinc.  sulfuric. ,  —  Lysol,  Kali  hypermangan. 
Zinc.  chloratum,  Salicylsäure.)  Durch  Scheiden- 
spülungen allein  wird  man  kaum  jemals  einen 
ausgesprochenen  Cervixkatarrh  heilen  sehen; 
wirksamer  schon  sind  die  vor  die  Portio  ge- 
legten Wattetampons  mit  pulverförmigen  (Alaun- 
tannin ,  Jodoform ,  Ahoi)  und  namentlich  in 
Glycerin  gelösten  Mcdicamenten  (Tannin,  Alaun, 
Ichthyol);  die  letzteren  beeinflussen  nicht  nur 
direct  die  Erosionen,  sondern  wirken  auch 
depletorisch  und  antiphlogistisch  auf  Portio 
und  Cervix  selbst.  Doch  muss  es  jedenfalls 
als  irrationell  erscheinen,  nur  den  Folgezustand. 
die  Erosionen,  und  nicht  auch  das  primäre 
Leiden,  die  Entzünduug  der  Schleimhaut  des 
Cavum  cervicis  in  directe  Behandlung  zu  nehmen. 

v.  Franque. 

Endometritis  corporis  uteri.  Hier  haben 
wir  zunächst  zwischen  acuter  und  chronischer 
Endometritis  zu  unterscheiden,  die  in  jeder 
Beziehung  vollständig  verschiedene  Krankheite- 
bilder darstellen. 

Endometritis  wird  fast  ausschliesslich  im 
Wochenbett  und  als  Theilerscheinung  s  c  h  w  e  r  e  r 
allgemeiner  Inf ectionskrankheiten  be- 
obachtet; im  letzteren  Falle  hat  die  Erkrankung 
im  Wesentlichen  hämorrhagischen  Charakter ; 
bei  den  an  Cholera,  Pocken,  Typhus,  Masern, 
Scharlach,  Influenza  erkrankten  Frauen  treten 
häufig  Genitalblutungen  auf,  die  eine  etwa  be- 
stehende Schwangerschaft  meist  unterbrechen; 
anatomisch  fand  man  weitgehende  Infiltration 
des  ganzen  Schleimhautgewebes  mit  rothen 
Blutzellen,  an  einzelnen  Stellen  auch  mit  Leu- 
kocyten;  trotz  letzteren  Befundes  ist  es  fraglich, 
ob  es  sich  um  wirkliche  Localisatiouen  der 
speeifischen  Krankheitserreger  in  der  Uterus- 
schleimhaut handelt ;  denn  bakteriologische  Unter- 
suchungen liegen  für  die  Mehrzahl  der  genann- 
ten Erkrankungen  nicht  vor,  bei  der  Influenza 
fielen  dieselben  sogar  negativ  aus;  es  ist  also 
wahrscheinlicher,  dass  es  sich  um  eine  Schädi- 
gung der  capillare  Gefässwände  durch  die 
allgemeine  Intoxication  des  Körpers  handelt,  der 
zufolge  dieselben  brüchiger  werden  und  bei  den 
geringsten  Circulationsstörungen  Blutungen  ein- 
treten lassen;  dafür  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  man  bei  einer  reinen  chemischen  Intoxi- 
cation, nämlich  mit  Phosphor,  ganz  dieselben 
Veränderungen  der  Mucosa  uteri  fand.  Eine  Be- 
handlung des  Uterus  ist  selbstverständlich  in 
allen  diesen  Fällen  nicht  am  Platze. 

1.  Die  acute  puerperale  Endometritis 
ist  so  gut  wie  immer  durch  das  Eindringen 
von  Mikroorganismen  aus  der  Scheide  in  das  in 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  normaler 
Weise    keimfreie    Cavuin    uteri    hervorgerufen; 


die  Möglichkeit  einer  Infection  von  der  Blut- 
bahn  aus  ist  zwar  durch  das  Vorkommen  acuter 
Miliartuberculose  auf  dem  Endometrium  frischer 
Wöchnerinnen  und  vereinzelte  andere  Beobacht- 
ungen (Pneumococcus)  erwiesen,  kann  aber 
wegen  der  enormen  Seltenheit  praktisch  ausser 
i  Betracht  gelassen  werden.  Nachgewiesen  wurden 
I  in  dem  erkrankten  Endometrium  die  verschie- 
denen Eitererreger,  Streptococcus  pyogenes, 
Staphylococcus  pyog.  aureus  et  albus,  Bacterium 
coli  commune,  andere  Stäbchenarten,  verschie- 
dene anaerobe  Bakterienarten,  darunter  ein 
Streptococcus ,  sowie  der  Bacillus  empkysenia- 
tosus,  endlich  die  speeifischen  Mikroorganismen 
der  Gonorrhoe  und  des  Tetanus.  Bei  dem  letz- 
teren tritt  zwar  alsbald  die  Allgemeinerkrankung 
in  den  Vordergrund,  doch  da  dieselbe  —  wenn 
auch  nicht  immer  —  von  einer  primären  Endo- 
mitritis  ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  musste 
I  sie  auch  hier  erwähnt  werden.  Der  Gonococcus 
j  steigt  relativ  häufig  im  Wochenbett  in  das 
I  Cavum  uteri  empor  und  verursacht  acute,  fieber- 
hafte Endometritiden,  die  sich  klinisch  nicht 
ohne  Weiteres  unterscheiden  lassen  von  den 
durch  andere  Mikroorganismen  hervorgerufenen 
Formen.  Die  letzteren  theilt  man  vielfach 
noch  weiter  in  zwei  grosse  Gruppen,  nämlich 
in  ..septische"  oder  „pyogene  E.u ,  hervorge- 
rufen durch  die  wirklich  pathogenen  Keime, 
denen  die  Fähigkeit  inne  wohnt,  activ  in  vor- 
her gesundes  Gewebe  einzudringen  und  „sa- 
] Hämische  oder  putride  E.",  hervorgerufen  durch 
Saprophyten,  Fäulnisskeime,  die  nur  auf  bereits 
abgestorbenem  Material,  auf  der  Oberfläche  des 
Uterusinnern  zu  gedeihen  vermögen,  nicht  selbst 
in  den  Organismus  eindringen,  sondern  den- 
selben nur  durch  U ebergang  ihrer  Stoffwechsel- 
produete  in  den  Kreislauf  schädigen.  Diese 
Eintheilung ,  so  bestechend  sie  ist ,  kann  am 
Krankenbett  nicht  aufrecht  erhalten  werden; 
denn  einmal  combiniren  sich  beide  Arten  der 
Infection  sehr  häufig  und  zweitens  rufen  sie, 
j  sofern  es  bei  der  Endometritis  bleibt,  in  der 
Regel  die  gleichen  klinischen  Symptome  und 
localcn  anatomischen  Veränderungen  hervor. 
I  Auch  wissenschaftlich  ist  die  Scheidung  nicht 
mehr  streng  durchführbar,  seitdem  sich  gezeigt 
I  hat,  dass  auch  die  „pyogenen"  Mikroorganis- 
men häufig  genug  nur  „saprophytisch'"  auf  der 
]  Oberfläche  des  Uterusinnern  bleiben,  den  All- 
|  gememorganismus  entweder  gar  nicht  oder  nur 
durch  ihre  Stoffwechselprodukte  belästigend  und 
dass  andererseits  auch  wirkliche  Fäulnissbak- 
terien gelegentlich  invasiv  werden  und  zu  tödt- 
lichen  Allgemehiinfectionen  führen.  Die  Un- 
möglichkeit strenger  Scheidung  geht  besonders 
auch  daraus  hervor,  dass  manche  Mikroorganis- 
men, z.  B.  das  Bacterium  coli  commune,  ge- 
wisse anaerobe  Arten,  von  den  Einen  zu  den 
Saprophyten,  von  Anderen  zu  den  pathogenen 
Keimen  gerechnet  werden.  Man  muss  also  ent- 
weder ebensovicle  verschiedene  Arten  der  E. 
unterscheiden,  als  verschiedene  Arten  von  Mikro- 
organismen im  puerperalen  Uterus  gefunden 
wurden  und  in  Zukunft  vielleicht  noch  ge- 
funden werden,  oder  man  muss  —  und  für  den 
Praktiker  ist  es  sicher  das  Zweckmässigste  — 
von  einer  puerperalen  E.  sprechen,  die  aller- 
dings in  sehr  verschiedenen  Abstufungen,  durch 
die  verschiedensten  Mikroorganismen  hervorge- 
rufen werden  kann.   Besondere  Vorkommnisse, 
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wie  die  Zersetzung  zurückgehaltener  Eihäute' 
und  Placentartheile ,  Stauung  und  Zersetzung 
des  Lochialsecretes,  sind  als  solche  besondere  zu 
diagnosticiren ,  zu  benennen  und  zu  behandeln, 
gehören  aber  an  sich  nicht  zu  dem  Bilde  der 
Endometritis. 

Die  Intensität,  der  Verlauf  und  die  Prognose 
der  puerperalen  Endometritis  ist  im  Allgemeinen 
auch  oicht  in  dem  Sinne  von  der  eingeführten 
Bakterienart  abhängig,  dass  etwa  die  eine  die 
leichteren,  eine  andere  die  schwereren  Formen 
bedingte,  vielmehr  im  Wesentlichen  von  dem 
(■lade  der  Virulenz  dep eingeführten  Bakterien 
ein  und  derselben  Gattung,  so  dass  also  z.  B. 
sowohl  Streptokokken,  als  auch  Staphylokokken 
als  Anaeroben  bald  die  leichtesten,*  bald  die 
schwersten  formen  der  Erkrankung  bedingen. 
Doch  ist  der  häufigste  Erreger  der  puerperalen 
Endometritis  überhaupt  und  namentlich  ihrer 
schweren  und  schwersten  Formen  der  Strepto- 
kokkus, während  Staphylokokken  in  der  Regel 
leichte  und  nur  ganz  ausnahmsweise  tötlichc 
Erkrankungen  hervorrufen;  zu  den  leichten  Er- 
krankungen zählt  auch  die  Mehrzahl  der  ..Fäul- 
nissfieber".  Die  Mischinfection  durch  verschie- 
dene Bakterienarten  zugleich  wird  von  einigen 
Autoren  als  besonders  deletär,  von  anderen  als 
ziemlich  gleichgültiger  Zufall  betrachtet. 

Die  Mikroorganismen  werden  fast  immer  wäh- 
rend der  Geburt  durch  Contact  in  die  inneren 
Genitalien  \ erbracht;  nach  der  Ansicht  vieler 
Geburtshelfer,  zu  denen  aucli  wir  gehören, 
können  auch  Keime,  die  schon  vor  der  Geburt 
in  der  Scheide  verweilten ,  eine  E.  p.  hervor- 
rufen durch  sog.  Autoinfection  (s.  d.).  Die  In- 
cubaüon  nach  erfolgter  Infection  beträgt  durch- 
schnittlich 2—3  Tage ,  dann  tritt  als  erstes,  oft 
einziges  Symptom  Fieber  auf.  Bei  langdauern- 
den Geburten  kann  das  schon  vor  der  Aus- 
stossung  des  Kindes  erfolgen ;  mitunter  dauert 
es  .") — 6  Tage  bis  über  eme  Woche,  ehe  die 
ersten  Zeichen  der  Erkrankung  sich  bemerk- 
lich machen.  Man  spricht  dann  von  „Spätiu-  \ 
fection".  Gerade  in  diesen  Fällen  wird  ange- ! 
nommen,  dass  die  Bakterien  erst  nachträglich  ' 
aus  der  Umgebung,  z.  B.  durch  Vermittlung 
unreiner  Wäsche  von  den  äusseren  Genitalien 
aus  in  Scheide  und  Uterus  gelangen;  eine  ernste 
Bedeutung  erlangen  diese  Spätinfectionen  in  der  j 
Regel  nicht.  Besonders  wenn  die  Frauen  zum 
ersten   .Male,    vor   allem    wenn    sie   zu   früh    das 

Bett  verlassen,  treten  derartige  verspätete  Tem- 
peratursteigerungen ein.  O.Burckhardt  nimmt 
an,  dass  die  durch  das  Aufstehen  vermehrte 
Antel'lcxion  des  puerperalen  Uterus  zu  einer 
Stauung  des  Lochialsecrets,  das  er  um  diese  Zeit 
fast   regelmässig    bakterienhaltig   fand,    und   so 

zur  Resorption  pyogener  Substanzen  führe. 

Symptome  der  E.  puerp.  Fieber  ist.  nur 
ausnahmsweise  nicht  vorhanden,  doch  kann  es 
so  gering  und  rasch  vorübergehend  sein,  dass 

68 Sich  ohne  reg<  Im  issig  ausgeführt!    I  :  mpei  itur- 

m essungen  der  Beobachtung  entzdehl ;  in  anderen 

Fällen  Steigt  es  rasch,  oft  unter  leichtem  Frösteln 
auf  39  Hl";  der  weitere  Verlauf  hat,  nichts 
Typisches;     .Morgens    Meilen     sich     Remissionen 

ein,  der  Abfall  erfolgt  nach  verschiedener  Zeit, 
oft  schon  am  2.  Tage,  gewöhnlich  nach  i  6 
Tagen  kritisch  oderalunäfig  im  Verlauf  mehrerer 

Tage,  vorausgesetzt  eben,  dass  keine  weiteren 
<  omplic.il'mnrn  hinzutreten  ;  doch  kann  sich  auch 


ohne  solche  das  Fieber  in  wechselnder  Höhe 
über  Wochen  hinziehen. 

Der  Puls  ist  bei  den  leichten  Formen  der 
E.  p.  kaum  beeinflusst;  seine  Frequenz  steigt 
wohl  etwas,  Bodass  bei  graphischer  Aufzeichnung 
die  Pulscurve  ungefähr  parallel  der  Teniperatur- 
curve  verläuft,  alter  doch  in  ziemlich  weiter 
Entfernung  von  derselben.  Immerhin  gellt  die 
normale  I'uls\  erlangsamung  der  Wöchnerin  wohl 
meisl  verloren. 

Das Lochial secret  ist  meist  vermehrt,  länger 
als  normal  blutig,  oft  missfarbig  und  übel- 
riechend, falls  eben  Fäulnissbakterien  allein  oder 
mit  anderen  darin  vorhanden  sind;  der  häufigste 
und  gefürchtetste  Erreger  der  Endometritis,  der 
Streptococcus  pyogenes,  bedingt  aber  keinen 
üblen  Geruch,  andererseits  kann  derselbe  im 
hohen  Maasse  durch  relativ  unschuldige  sapro- 
phytisehe  Bakterien  hervorgerufen  werden,  sogar 
ohne  dass  eine  Temperatursteigerung  besteht; 
das  Vorhandensein  einer  loealen  Endometritis 
müssen  wir  allerdings  auch  in  diesen  Fällen  an- 
nehmen. Auf  eine  eitrige  Beschaffenheit  des 
Wochenflusses  kann  kein  Wcrth  gelegt  werden, 
da  dieselbe  im  Spätw  ochenbett  zur  Norm  gehört. 
Mitunter  findet  eine  plötzliche  Unterbrechung 
der  Eochialseeretion  statt,  gleichzeitig  mit  oder 
kujrz  vor  dem  Temperaturanstieg;  die  Unter- 
suchung ergiebt  eine  Stauung  des  Lochialsecrets 
in  dem  übermässig  anteflectirten  und  infolge- 
dessen in  der  Gegend  des  inneren  Muttermunds 
ventilartig  verschlossenen  Cavum.  uteri:  Lo- 
chiometra;  es  findet  aus  den  unter  ziemlich 
hohem  Druck  stehenden  stagnireiiden  Massen 
eine  lebhafte  Resorption  von  Zersetzungspro- 
dueten  beziehungsweise Ptomainen  etwa  enthalte- 
ner pathogener  Keime  statt,  wodurch  das  Fieber 
entsteht,  das  also  die  Folge,  nicht  die  Ursache 
der  plötzlichen  Unterbrechung  des  Wochenflusses 
ist.  Die  Prognose  ist  in  diesen  Fällen  Übrigens 
eine  gute;  sobald  durch  Ausgleich  des  Knickungs- 
winkels am  inneren  Muttermund  bei  Einführung 
des  Katheters  den  Lochien  wieder  freier  AbfluflS 
verschafft  ist,  sinkt  die  Temperatur  und  die  In- 
fection pflegt  nicht  tiefer  in  die  Gewebe  einzu- 
dringen. 

Durch  die  erwähnte  Resorption  von  der  Innen- 
fläche des  Uterus  aus  werden  auch  die  All- 
gemei  nsy  mptonie  ausgelöst,  von  denen  das 
Subjective  BitzegefÜhl  und  der  selten  fehlende 
Kopfschmerz,  bei  schwerer  Infection  das  allge- 
meine Darniederliegen  die  wichtigsten  sind. 
Von  geringerer  Bedeutung  ist  die  Appetit- 
losigkeit, der  vermehrte  Durst,  die  Stunlträg- 

lll'lt. 

Pathologische  Anatomie.  Hei  den  leich- 
teren Formen  der  E.  p.  unterscheidet  sich  ma- 
kroskopisch die  Schleimhaut  nicht  wesentlich 
von  der  des  gesunden  Irisch  entbundenen  1'terus; 
auch   bei  diesem  ist  die  Oberfläche  ja  nicht  glatt, 

sondern  von  unregelmässigen  Fetzen,  den  Resten 

der  spongösen  Schicht  der  l'ecidua,  sowie  VOD 
Blut  und  Wundsecret  bedeckt  .  im  entzündeten 
Zustand  ist  sie  nur  stärker  h\  peräinisch,  stärker 
SerÖS    durchtränkt      Mikroskopisch     findet    man 

die  oberste  Schichten  der  1  »eeiduareste  durchsetzt 
von  Mikroorganismen,  mitunter  nur  \  on  Strepto 
kokken,  oft  von  FäuhÜBsbakterien  der  verschie- 
densten Art.  Bei  starker  \  iruleuz  der  Keime 
hat  das  Hingebende  Gewebe  eine  directe  Ab- 
tödtung  erfahren,  es  erscheint   daher  im   mikro- 
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skopischen  Bild  diffus  und  schlecht  gefärbt,  die 
einzelnen  Zellen  und  Kerne  oft  kaum  mehr  er- 
kennbar. Makroskopisch  sieht  die  Schleimhaut 
dann  aus  wie  mit  weisslichen  oder  schmutzig 
grauen  derben,  oder  mehr  braunen,  grünliehen, 
schwärzlichen  zerfliesslichen  Belägen  bedeckt; 
das  sind  die  Fälle,  die  man  früher  als  croupöse, 
diphtherische,  gangränescirende  E.  bezeichnete. 
Aber  alle  diese  Bezeichnungen  bedeuten  nur 
graduelle  Unterschiede  und  es  handelt  sich  gar 
nicht  um  wirkliche  Auflagerungen  eines  fibri- 
nösen Exsudats,  wie  bei  der  wahren  Diphtherie, 
sondern  die  scheinbaren  Auflagerangen  sind 
nichts  als  die  obersten,  unter  der  Einwirkung 
der  Mikroben  direct  nekrotisch  gewordenen 
Schichten  der  Decidua  bei  den  allerschwersten 
Formen  auch  der  Muscularis  selbst.  Die  Löff- 
ler'schc  Diphtherie  kommt  nur  ganz  ausnahms- 
weise am  Uteras  vor,  beobachtet  wurde  sie  bis- 
her nur  in  der  Cervix  (Bumm).  Da  aber  Ge- 
nesung eintrat,  konnte  die  Betheiligung  des 
Cavum  corporis  uteri  nicht  besonders  festgestellt 
werden.  In  anderen  besonders  foudroyant,  so^ar 
innerhalb  24  Stunden  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
ist  nicht  nur  die  Schleimhaut,  sondern  der  ganze 
Uteras  direet  im  fauligen  Zustand,  von  Gas- 
blasen durchsetzt:  Putresccntia  uteri;  die 
Infectionsträger  sind  nicht  Streptokokken,  son- 
dern gasbildende  Anaeroben,  wie  es  scheint 
nicht  immer  derselben  Art. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  ist  die  nekrotische. 
bakteriendurchsetzte  Schicht  gegen  das  gesunde 
Gewebe  abgegrenzt  durch  eine  Reactionszone 
starker  rundzelliger  Infiltrationen,  die  wir  als 
einen  Schutzwall  des  Organismus  gegen  das 
weitere  Eindringen  der  Mikroorganismen  auf- 
fassen müssen;  denn  jenseits  dieser  Zone  findet 
man  in  den  localisirt  bleibenden,  relativ  gut- 
artigen Fällen  keine  Bakterien  mehr;  bei  dem 
Ausgang  in  Heilung  werden  durch  diese  demar- 
kirendc  Entzündung  die  nekrotischen  Massen 
allmälig  abgelöst  und  sammt  den  Bakterien  aus- 
gestossen,  die  Regeneration  der  Schleimhaut 
findet  dann  wie  gewöhnlich,  wenn  auch  oft  stark 
verzögert,  statt.  Ist  aber  die  Virulenz  der  ein- 
gedrungenen Bakterien  eine  entsprechend  hohe, 
so  wird  der  schützende  Lcukocytenwall  entweder 
gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  ausgebildet,  oder 
er  wird  durchbrochen,  die  Bakterien  dringen, 
die  Gewebsspalten,  Lymph-  und  Blutbahnen  be- 
nutzend, tiefer  ins  Gewebe,  an  die  Endome- 
tritis schlicsst  sich  die  Metritis  puerperalis  und 
weiterhin  die  übrigen  mehr  weniger  schweren 
Formen  puerperaler  Infection,  bis  zu  den  töt- 
lich  verlaufenden,  an.  Dieser  ungünstige  Ver- 
lauf und  Ausgang  der  E.  p.  ist  jedoch  als 
Ausnahme  zu  betrachten,  meist  besteht  von 
vornherein  grosse  Neigung  zur  Abheilung  in 
der  obengeschilderten  Weise,  wobei  freilich 
nicht  immer  Restitutio  ad  integrum  eintritt; 
sehr  leicht  wird  nämlich  durch  die  bestehenden 
entzündlichen  Vorgänge,  namentlich  die  be- 
gleitende Hyperämie,  die  normale  Rückbildung 
und  Regeneration  gestört,  die  letztere  verläuft 
unregelmässig,  es  kommt  zu  unregelmässigcn 
Wucherungen  der  Schleimhaut  und  wenn  auch 
für  den  Augenblick  scheinbar  völlige  Heilung 
eintritt,  so  schliesst  sich  doch  oft  das  erst  nach 
längerer  Zeit  zur  Geltung  kommende  Krank- 
heitsbild der  chronischen  Endometritis  an. 

Die  Prognose  der  E.  p.    hängt   also  wesent- 


|  lieh  von  der  Erkenntniss  ab,  ob  es  sich  im 
Einzelfalle,  um  eine  leichte,  vermutlilich  rasch 
ablaufende,  oder  um  eine  schwere,  rasch  zu 
weiteren  Complicationen  oder  garzur  allgemeinen 
Sepsis  (s.  d.)  führende  Form  handelt.  Bei  der 
Entscheidung  dieser  Frage  ist  weniger  die 
Höhe  der  Temperatur,  als  das  Verhalten  des 
Pulses  und  des  Allgemeinbefindens  zu  berück- 
sichtigen. Im  Uebrigen  wird  man  gut  thun, 
die  Prognose  bei  jeder  puerperalen  Infection 
anfangs  dubiös  zu  stellen,  bis  eine  mehrtägige 
Beobachtung  die  Gutartigkeit  des  Processes  ge- 
lehrt hat.  Auch  inuss  hier  noch  einmal  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  es  Formen  der  E. 
giebt  ,  welche  durch  die  Ptomamresorption 
allein  die  Befallenen  in  kurzer  Frist  zum  Tote 
führt,  ehe  noch  irgend  eine  andere  Localisation 
des  Processes  Platz  greifen  konnte. 

Die  Diagnose  der  E.  p.  ist,  wie  die  der 
nicht  puerperalen  Form,  per  exclusionem  zu 
stellen.  Meist  liegt  die  Sache  so,  dass  für  das 
vorhandene  Fieber  eine  andere  Quelle  nicht 
festzustellen  ist,  während  „Puerperalgeschwüre" 
fehlen  und  die  Beschaffenheit  der  Lochien  auf 
die  locale  Erkrankimg  im  Uterus  hindeutet. 
.Mehr  Anhaltspunkte  ergeben  sich,  wenn  auch 
die  Musculatur  ergriffen  ist;  dann  klagen  die 
Frauen  über  häufige  und  schmerzhafte  Nach- 
wehen, und  auch  die  Palpation  des  Uterus  ist 
schmerzhaft.  Die  innere  Untersuchung  hat  die 
Anwesenheit  etwaiger  Complicationen  (Reten- 
tion von  Eihäuten  und  Placentartheileu,  Lochio- 
metra)  festzustellen.  Die  Frage,  ob  die  Diag- 
nose auch  auf  die  im  Einzelfalle  ätiologisch  in 
Betracht  kommenden  Bakterien  auszudehnen 
sei,  ist  trotz  mancher  dahinzielendcr  Vorschläge 
für  die  allgemeine  Praxis  entschieden  zu  ver- 
neinen. Denn  diese  Diagnose  ist  nur  durch 
eine  Entnahme  von  Lochien  aus  dem  Cavum  uteri 
und  bakteriologische  Verarbeitung  derselben 
möglich.  Für  den  Praktiker  sind  die  dazu 
nöthigen  Maassnahmen,  die  auch  bei  Ausführ- 
ung von  competenter  Seite  nicht  einmal  immer 
sichere  Resultate  liefern,  überhaupt  nicht  durch- 
führbar, für  die  Patientinnen  sind  sie  auf  alle 
Fälle  ausserordentlich  lästig,  ja  direct  gefährlich, 
wenn  sie  von  ungeübter  Hand  ausgeführt 
werden,  für  die  Prognose  und  Therapie  bringen 
sie  keinen  nennenswerthen  Gewinn.  Das  In- 
teresse der  Patientinnen  wird  also  keinesfalls 
durch  diese  Ausdehnung  der  Diagnose  geför- 
dert, wenn  dieselbe  auch  in  Kliniken  im  Inte- 
resse der  Wissenschaft  bis  zu  gewissen  Grenzen 
wünschenswerte  ist. 

Therapie. 

Vor  allem  nöthig  ist  strenge  Anordnung 
der  Bettruhe,  bis  alle  Zeichen  der  Endome- 
tritis, sicher  aber  das  Fieber  mindestens  4  bis 
5  Tage  versehwunden  sind.  Ausserdem  sucht 
man  durch  Auflegen  der  Eisblase  die  etwa  vor- 
handene lokale  Sclimerzhaf tigkeit  zu  bannen  und 
den  Uterus  zu  dauernder  Contraktion  anzuregen; 
zu  demselben  Zweck  reicht  man  Secalepraeparate, 
am  besten  einfach  in  Pulverform  p.  os.  Es  ist 
keine  Frage,  dass  ein  fest  contralmter  Uteras, 
in  dessen  Wandungen  die  Blut-  und  Lymphge- 
tasse  förmlich  zugedrückt  werden,  dem  Fort- 
schreiten der  Infection  einen  grösseren  Wider- 
stand entgegensetzt,  als  ein  schlaffes  Organ 
(vergleiche  die  Versuche  Ahlfelds  bezüglich 
der  Salicylsäurercsorption).  Auch  die  ICntleerang 
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dv>  Darms  durch  ein  mild  wirkendes  Abführ- 
mittel (Ricinusöl)  ist  angezeigt. 

Ueber  die  Anwendung  der  localen  Therapie 
herrscht  noch  grosse  Meinungsverschiedenheit; 
nach  der  Meinung  mancher  Autoren  ist  eine 
wirkliche  Deainfection  der  Uteruahöhle  doch  un- 
möglich, der  Versuch  dazu  wegen  der  Gefahr 
der  Eröffnung  neuer  Blut-  und  Lymphgefässe 
für  die  Bakterien  gefährlich;  sie  verwerfen  da- 
her die  lokale  Therapie  vollständig.  Wir  können 
uns  dieser  Auffassung  nicht  anschlicssen,  da  wir 
zuoft  im  Einzelfall  den  bestimmten  Eindruck 
hatten,  dass  unsre  locale  Therapie  für  den  Augen- 
blick und  für  den  weitern  Verlauf  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Erkrankung  ausübte.  Man  niuss 
annehmen,  dass,  wenn  auch  nicht  alle,  so  doch 
ein  grosser  Theil  der  eingewanderten  Bakterien 
entfernt,  die  zurückbleibenden  in  ihrer  Virulenz 
abgeschwächt  werden   können.     Da   aber  zuzu- 

feben  ist,  dass  die  antiseptische  Ausspülung 
es  puerperalen  Uterus  durchaus  kein  einfacher 
und  gleichgültiger  Eingriff  ist,  so  wird  man  sie 
nur  anwenden,  wenn  die  Schwere  der  Erkrankung 
einen  derartigen  Eingriff  rechtfertigt.  Wir  spülen 
in  der  Regel  den  Uterus  aus,  wenn  die  Tempe- 
ratur über  39°  C.  steigt;  bei  niedrigeren  Tem- 
peraturen und  auch  bei  hohen  am  ersten 
Tage,  wenn  die  sonstigen  Erscheinungen  auf 
eine  mildere  Form  der  Infectiou  hindeuten,  be- 
gnügen wir  uns  mit  desinficirenden  Scheiden- 
ausspülungen, die  natürlich  nicht  auf  das  Uterus- 
innere  direct  einwirken,  sondern  lediglich  das 
schon  in  der  Scheide  befindliche  infectiöse 
Material  entfernen  ,  wodurch  immerhin  die  Re- 
sorption toxischer  Substanzen  eingeschränkt  wird. 
Die  Uterusausspülung  muss  stets  auf  dem  Quer- 
bett, mit  dem  doppelläufigen  Cathetcr  und  ent- 
sprechend temperirten  Flüssigkeiten,  bei  geringem 
Druck,  unter  stetiger  Controle  des  Abflusses 
einerseits,  des  Befindens  und  namentlich  des 
Pulses  der  Patientin  andrerseits  ausgeführt  wer- 
den. Man  verwendet  am  besten  reichliche  Mengen 
dünner,  antiseptischer  Lösungen  (Lysol,  Carbol, 
Kresol,  Kalium  hypennangan,  Salicylsäure,  Bor- 
säure, essigsaure  Thonerdei;  Sublimat  ist,  auch 
in  stärksten-  Verdünnung,  bei  Wöchnerinnen  zu 
vermeiden  wegen  der  grossen  Gefahr  tödtlicher 
Intoxicationen;  auch  bei  Carbol  ist  grosse  Vor- 
sicht wegen  des  drohenden  „Carbolzufalls" 
geboten.  Sehr  häufig  sieht  man  nach  einer 
gründlichen  Ausspülung  des  Uterus  einen  end- 
gültigen Abfall  der  Temperatur;  wird  dies  nicht 
erreicht,  so  kann  die  Ausspülung  wiederholt 
werden,  so  lange  die  Infectiou  auf  das  Pterus- 
innere  beschränkte]- scheint.  Bei  von  vorneherein 
sein- bedrohlich  auftretender  Infectiou,  besonders 

bei  septischer  Endometritis  nach  Aborten,  haben 

wir  mitunter  mit  gutem  Erfolg  an  die  Aus- 
spülung eine  Injecliun  von  10— 20  PrOC.  Carbol- 
alkohol  mil  der  Braun'schen  Spritze  ange- 
schlossen. 

Vor  der  Ausführung  der  Abrasio  mucosae 

l»i  E.p.isl  zu  warnen  ;  faulige  Eihäute,  Abort  oder 

Piacentarreste  sind,  wenn  nöthig  nach  Dilata- 
tion der  Cervix  und  in  Narkose,  manuell  zu 
entfernen.  In  den  verzweifeisten  fällen  schwerer 

Infccliun  wäre  der  Versuch  ,  durch  Totalexstir- 
p.-ilion  des  Uterus  Heilung  zu  bringen,  wohl  ge- 
rechtfertigl  und  er  ist  in  der  Thal  auch  schon. 
doch  selten  mit    Erfolg,  ausgefühlt    wurden;    im 

i  inzelfall   ist  es   aber  ausserordentlich  schwer. 


die  Ucbei7.cugung  zu  gewinnen,  dass  die  Infec- 
tion  noch  auf  den  Uterus  beschränkt  und  and- 
rerseits die  Patientin  nur  durch  einen  Eingriff 
zu  retten  ist,  der  doch  seine  Schwere  den  schon 
hochgradig  geschwächten  Patientinnen  gefährlich 
werden  kann  und  doch  das  weitere  Fortschreiten 
der  Infectiou  nur  ausnahmsweise  aufzuhalten 
im  Stande  ist  (s.  auch  Behandlung  des  Scp>i>  p.). 
2.  Acute  Endometritis  ausserhalb  des 
Wochenbetts  ist  ausserordentlich  selten;  doch 
kann  bei  gynäkologischen  Untersuchungen  und 
Operationen  oder  ähnlichen  Gelegenheiten  das 
Uterusinnere  inficirt  werden;  acute  Entzündung 
in  Folge  spontaner  Invasion  nicht  speeifischer 
Mikroben  scheint  dagegen  so  gut  wie  gar  nicht 
vorzukommen;  die  Fernhaltung  dieser  Schädlich- 
keit gehört  wahrscheinlich  zu  den  physiologischen 
Aufgaben  des  normalen  Cervixsekretes;  es  wäre 
aber  denkbar  ,dass  manche  nur  klinisch  beobachtete 
rasch  vorübergehende  Fälle  sog.  acuter  Metritis, 
deren  Aetiologie  meist  unaufgeklärt  bleibt  oder 
auf  Erkältung  zurückgeführt  wird,  hierher  ge- 
hören könnten. 

3.  Endometritis  chronica  corporis  uteri. 
Es  giebt  wohl  eine  dem  Cervixkatarrh  ent- 
sprechende Entzündungsform  der  Körperschleim- 
haut, eine  einfache  Endometritis  catarrha- 
lis.  corporis  uteri,  die  durch  Fortleitung  der 
Entzündung  der  Cervix  nach  oben  und  aus  den- 
selben Ursachen  wie  letztere  entsteht,  doch  ist 
sie  entschieden  nicht  häufig  und  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Frauen,  die  wegen  Fluor  albus  zum 
Arzt  kommt,  leidet  nicht  an  Endometritis  cor- 
poris, sondern  nur  an  Cervixkatarrh.  Der  aus 
dem  Corpus  stammende  Ausfluss  ist  mehr  serös- 
eitrig, der  glasige  Schleim  fehlt;  da  jedoch  die 
Cervix  wohl  regelmässig  zuvor  und  gleichzeitig 
erkrankt  ist,  so  ist  die  Mitbetheiligung  des  Cor- 
pus nicht  immer  leicht  zu  erkennen,  selbst  nicht 
mit  dem  von  Schultze  angegebenen,  vor  das 
Orif.  ext.  zu  legenden  „Probetampon",  der  ja 
auch  Cervix-  und  Corpussekret  nur  gemeinschaft- 
lich aufnehmen  kann ,  so  dass  die  Bcurtheilung 
des  Befundes  recht  subjeetiv  ist.  Meist  wird 
erst  das  hartnäckige  Andauern  des  serös-eitrigen 
Ausflusses,  trotz  fehlender  oder  geringer  Ver- 
änderungen am  Cervix,  trotz  methodischer  Be- 
handlung der  letzteren,  zur  Erkenntniss  der  .Mit- 
erkrankung der  Körperschleimhaut  führen,  häu- 
figer und  sicherer  aber  noch  das  Hinzutreten 
weiterer  Erscheinungen  der  Endometritis  cor- 
poris, die  selten  lange  ausbleiben.  Die  MuCOSa 
corporis  uteri,  die  ja  schon  in    der  Norm    einen 

dem  Granulationsgewebe  recht  ähnlichen  Aufbau 
und  in  der  Gravidität  auch  die  physiologische 
Aufgabe   umfassender   Gewebsneubildung   hat. 

neigt  eben  in  folge  ihrer  ausserordentlich  reichen 
Versorgung  mit  Blut-  und  Lymphgefässen,  in 
Folge  der  häufigen  activen  Hyperämien,  welcher 

sie   bei  der  Periode  ausgesetzt    ist,  sehr  zur  (le- 

websueubildung.  laue  entzündliche  Wucherung, 
eine  M a ssenz u n a h me  der  verschiedenen  Ele- 
mente der  Schleimhaut  i>t  es  also,  mit  der  die 
.Mueosa  corporis  sehr  bald  auf  alle  sie  treffenden 
Reize  antwortet,  sogar  auf  Bpecifisch-bakterielle, 
wie  /..  B.  bei  der  Gonorrhoe  und  Tuberkulose. 
■)e  nachdem  diese  Wucherung  \  orw  iegend  die 
epithelialen      l.eMandtheilc      oder      \  orw  iegend 

das  interglanduläre,  bindegewebige  Stroma  be 
trifft,  unterscheiden  wir  mit  C.  Rüge  eine  En- 
d  ometriti  sei  andularis  oder  eine  Endome- 
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tritis  interstitialis;  doch  trifft  man  fast 
niemals  beide  Formen  ganz  rein  und  sicli  gegen- 
seitig ausschliessend ,  sondern  es  lassen  sich  so 
gut  wie  immer  in  beiden  Bestandtheilen  der 
Mucosa  Veränderungen  nachweisen,  nur  eben  in 
verschiedenem  Grade. 

Sind  beide  gleichmässig  betroffen,  so  spricht 
man  von  einer  Endometritis  diffusa.  Ferner 
ist  gleich  hier  hervorzuheben,  dass  den  verschie- 
denen anatomischen  Bildern  durchaus  nicht  be- 
stimmte voneinander  trennbare  klinische  Zu- 
stände und  Erscheinungen  entsprechen:  allen 
Formen  der  Endometritis  ist  vielmehr  das  Haupt- 
symptom, die  Blutung,  gemeinsam,  die  eben 
in  der  leichten  Verletzlichkeit  und  der  grösseren 
Anzahl  der  Blutgefässe  in  der  gewucherten  und 
entzündlich  veränderten  Mucosa  ihren  Grund  hat; 
nur  nach  dem  Gesammtverlauf  lassen  sich  ver- 
schiedene klinische  Bilder  der  Endometritis 
herausschälen,  die  im  Verlaufe  der  Darstellung 
an  geeigneter  Stelle  Erwähnung  finden  wer- 
den. 

Im  intestiti  eilen  Gewebe  findet  die  Massen- 
zunahme einmal  ihren  Ausdruck  in  einer  dich- 
teren Anordnung  der  Stromazellen,  oft  in  kleinen, 
rundlichen  Herden,  die  an  die  Keimcentren  der 
Lymphdrüsen,  mit  denen  die  Mucosa  uteri  ja 
grosse  histologische  Aehnlichkeit  hat,  erinnern ; 
manchmal  sieht  das  Zwischengewebe  ganz  nor- 
mal aus,  es  ist  nur  reichlicher  vorhanden  als  in 
der  Norm  und  in  Folge  dessen  erscheinen  die 
Drüsen  spärlicher,  grössere  Abstände  zwischen 
sich  lassend;  auch  acute  Nachschübe  deuten  von 
den  erstgenannten  „Proliferationscentren"  wohl 
zu  unterscheidende  rundzelligc  Infiltrationen,  die 
aus  den  bekannten  klein-  und  gclapptkemigen 
Wanderzellen,  nicht  durch  Vermehrung  der  fixen 
Stromazellen  entstehen;  neben  ihnen  kommen 
auch  seröse  Exsudationen  und  Fibrinablagerungen 
in  das  Gewebe  vor,  das  in  den  mikroskopischen 
Präparaten  dann  auseinander  gedrängt  erscheint 
durch  eine  körnige  oder  fädige  Gerinnungsmasse. 
In  anderen  Fällen  zeigen  die  einzelnen  Stroma- 
zellen selbst  eine  ausgesprochene  Hypertrophie ; 
Mährend  man  gewöhnlich  den  Protoplasmaleib 
derselben  neben  dem  Kerne  kaum  erkennen  kann, 
tritt  er  hier  in  rundlicher,  polygonaler,  spindeliger 
oder  Sternform  deutlich  hervor  und  es  entsteht 
so  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  jungen  Decidua- 
zellen  oder  mit  Sarkomzellen;  thatsächlich  sind 
derartige  Verwechslungen  häufig  vorgekommen, 
und  da  dies  zu  folgenschweren,  prognostischen 
und  therapeutischen  Irrthümern  führen  kann,  ist 
die  Kenntniss  des  Vorkommens  dieser  Zell- 
hypertrophie  bei  gutartiger  Endometritis  wichtig. 
Bei  langer  Dauer  der  Erkrankung  geht  das  ent- 
zündlich gereizte  Zwischengewebe  in  ein  spin- 
delzelliges und  schliesslich  in  derb  faseriges, 
wellenförmig  verlaufendes  fibrilläres  Bindege- 
webe über,  das  ja  nicht  zu  den  normalen  Be- 
standtheilen der  Körperschleimhaut  gehörte;  ge- 
wöhnlich geschieht  es  in  ganz  unrcgelmässiger, 
fleckcnartig  über  die  Schleimhaut  vertheilter 
Weise;  würde  die  Umwandlung  sich  gleichmässig 
über  die  ganze  Schleimhaut  erstrecken,  so  würde 
dies  eine  Art  Naturheilung  darstellen,  dicSchleim- 
haut  würde  narbig  schrumpfen.  In  der  That 
kommt  eine  derartige  Endometritis  atrophi- 
cans namentlich  bei  alten  Frauen  vor;  die 
Drüsen  gehen  dabei  meist  durch  Compression 
zu  Grunde  oder  ihre  Ausführungsgänge  werden 


verlegt  und  die  Fundi  verwandeln  sich  in  kleine 
unregelmässig  verstreute  Cystchen.  Das  Ober- 
flächenepithel wird  dabei  niedrig  bis  endothel- 
artigund  verliert  die  Flimmerhaare;  bei  Greisin- 
nen kann  sogar  eine  Umwandlung  in  geschich- 
tetes Plattenepithel,  eine  Art  Epidermoidali- 
sirung  statthaben;  in  diesen  Fällen  von  E.  se- 
nilis besteht  meist  reichlicher,  eitriger,  oft 
sehr  übelriechender  Ausfluss,  der  vielleicht 
durch  nachträgliche  Ansiedelung  saprophytischer 
Keime  bedingt  ist;  mitunter  ist  die  Schleimhaut, 
vollständig  oder  theilweise,  unter  Verlust  aller 
Drüsen  und  des  Oberflächenepithels  in  ein- 
faches Granulationsgewebe  umgewandelt,  so 
dass  es  sogar  zu  Verklebung  und  Verwachsung 
der  gegenüberliegenden  wunden  Schleimhaut- 
oberflächen kommt,  also  zu  einem  der  Colpitis 
senilis  analogen  Process.  Hinter  dem  Verschluss 
kann  die  Absonderung  katarrhalischen  oder  ei- 
trigen Secrets  weitergehen,  es  bildet  sich  eine 
Hydrometra  oder  Pyometra  senilis;  das  Bild  der 
Pyometra  kommt  jedoch  häufiger  in  den  .nicht 
hierher  gehörigen  Fällen  von  Verschluss  des 
Cervicalcanals  durch  zerfallende,  meist  bös- 
artige Neubildungen  zu  Stande. 

An  den  epithelialen  Bestandtheilen 
der  Schleimhaut  führt  bei  E.  chronica  corporis 
uteri  (he  starke  Vermehrung  der  einzelnen 
Elemente,  der  Cylindcrzcllen,  sehr  bald  dazu, 
dass  dieselben  auf  ihrer  ursprünglichen  Grund- 
fläche keinen  Platz  haben:  in  Folge  dessen 
buchten  sie  sich  entweder  nach  aussen  oder  nach 
innen  vor,  d.  h.  sie  bilden  entweder  papillenartige 
Vorsprünge  in  das  meist  schon  erweiterte 
Lumen  der  Drüse  bezw.  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut,  oder  seitliche  Aussprossungen  und 
Verzweigungen,  an  der  Oberfläche  neue  drüsige 
Einstülpungen.  Die  Drüsen  verlängern  sich, 
werden  geschlängelt,  knäuelförmig  gewunden; 
auf  dem  Durchschnitt  bieten  sie  Sägen-  bezw. 
Sternform  dar,  während  sie  in  der  Norm  als 
einfache  Ringe  oder  Röhren  erscheinen.  Bei 
lebhafter  Seeretion  erweitern  sie  sich  cystisch, 
besonders  stark  natürlich  dann,  wenn  die  Aus- 
führungsgänge durch  gleichzeitige  Veränderungen 
des  Interglandulargewebes  zugedrückt  oder  ab- 
geschnürt werden.  Dann  werden  die  Epithcl- 
zellen  durch  den  Innendruck  bisweilen  abge- 
plattet, ausgezogen;  sonst  pflegen  sie  ihren  Cha- 
rakter nicht  zu  ändern,  bleiben  besonders  immer 
einschichtig,  so  lange  sich  der  Process  im  Rah- 
men einer  gutartigen  E.  hält;  doch  können 
langdauernde  glanduläre  E.  in  maligne  Wu- 
cherungen (malignes  Adenom  und  Adenocar- 
cinom)  übergehen.  Am  Oberflächenepithel  da- 
gegen werden  bisweilen  Unregelmässigkeiten 
und  Mehrschichtungen  angetroffen,  wie  bereits 
erwähnt.  Die  mit  starker  Drüsenneubildung 
einhergehende  E.  hat  man  auch  als  „benignes 
Adenom"  bezeichnet,  namentlich,  wenn  sie  in 
mehr  umschriebener  Form  auftretend,  ähnlich 
wie  in  der  Cervix  zur  Bildung  mehr  oder  weniger 
umfangreicher  „Schleimpolypen"  führt.  Diese 
rufen  ausser  den  Blutungen  *  unter  Umständen 
ziehende,  auch  wehenartige  Schmerzen  hervor 
und  können,  lang  gestielt,  schliesslich  durch  die 
Cervix  in  die  Scheide  herabhängen:  mitunter 
kann  man  sie  bei  durchgängigem  Cervix  direet 
mit  dem  Finger  fühlen  —  oder  die  Cervix 
muss  zu  diesem  Zweck  erst  künstlich  dilatirt 
werden. 
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In     der    Aetiologie   der    Endometritis 
corporis  spielen        abgesehen  von  der  E.  catar- 

rhalis  mfectiÖSe   Momente  eine  sehr  viel   ge- 

ringere Rolle  a'.s  beim  Cervixkatarrh;  in  grossen 
Untersuchungsreihen    bei    den    verschiedensten 

Arten    der  E.    hat    man  das  Cavum  uteri   steril 

gefunden,   so  dass  man  annehmen  muss,   dass 

nicht  die  Infection.  sondern  ( 'irkulationsstö- 
rungen  zu  beschuldigen  sind;  freilich  ist  zu  be- 
denken, dass  die  letzteren  durch  Infection  be- 
dingt sein  konnten,  deren  Erreger  zu  der  Zeit, 
WO  wir  die  Krankheit,  bereits  im  chronischen 
Zustand,  zur  Untersuchung  bekommen,  bereits 
wieder  verschwunden  sind,  während  die  einmal 
in  ihrer  Ernährung  und  Circulation  gestörte 
Schleimhaut  auf  Grund  der  ihr  innewohnenden 
Productionsfähigkeit  im  entzündlichen  Rcizzu- 
stande  verharrte;  darauf  deutet  wenigstens  hin, 
dass  zahlreiche  Frauen  den  Beginn  der  E.  zu- 
riiekdatiren  auf  ein  überstandenes  Wochenbett 
—  bei  Pluriparen  ist  die  E.  überhaupt  am 
häufigsten  —  besonders  aber  auch,  dass  man 
im  Gefolge  speeifischer  Infection,  der  Tuber- 
culose  und  der  Gonorrhoe,  die  gewöhnlichen 
Bilder  glandulärer  und  intersitieller  E.  auftreten 
sah.  I  »ass  aber  andererseits  ( 'ireulationsstörungen 
oder  auch  nur  -Aenderungen  allein  ebenfalls 
im  Stande  sind,  die  Symptome  der  E.  hervor- 
zurufen ,  das  zeigt  ihr  relativ  häufiges  Auf- 
treten in  den  beiden  Terminen ,  wo  wichtige 
Aenderungen  der  Circulation  in  der  Genital- 
sphäre  vor  sieh  gehen,  in  der  Pubertät  und  im 
Klimakterium;  bei  beiden  kommt  es  nicht  selten 
zu  ganz  unregelmässigen,  manchmal  ganz  pro- 
fusen Blutungen ,  als  deren  Ursache  wir  nach 
der  Ausschabung  die  verschiedensten  Formen 
der  E.  feststellen  können.  Im  Klimakterium 
freilich  ist  mitunter  der  histologische  Befund 
fast,  normal  und  man  muss  dann  auf  Altersver- 
änderungen in  den  Gefäßswandungen  zur  Er- 
klärung der  Blutungen  zurückgreifen.  Alle  Zu- 
stände endlich,  welche  länger  dauernde  passive 
und  active  Hyperämien  des  Uterus  bedingen, 
führen  fast  regelmässig  zur  Entwicklung  der 
E.  ehr.,  so  besonders  die  Retroflexio  uteri, 
Neubildungen  im  Uterus,  vor  allem  .Myom  und 
Sarkom  des  Körpers,  aber  auch  die  bösartigen 
Geschwülste  der  Cervix.  Wie  ferner  die  nor- 
malen Blutungen  aus  der  Mucosa  uteri  bei  der 
Penode  in  letzter  Linie  durch  physiologische 
Vorgänge  im  Ovarium  hervorgerufen  werden, 
so  können  auch  krankhafte,  namentlich  entzünd- 
liche Zustände  im  Ovarium  krankhafte  Veränder- 
ungen und  Wucherungen  im  Endometrium  herbei- 
führen. Diesgill  namentlich  von  der  sog.  Endo- 
metritis fungOSa,  die  sich  auszeichnet  durch 
(las  Auftreten  imregelmässiger,  schwammiger, 
Oft  schon  mit  der  Sunde  oder  nach  Dilatation 
der  Cervix  mit  dem  Finger  fühlbarer  Wuch- 
erungen in  >\v\-  Uterushöhle;  das  ganze  Corpus 
uteri   ist   dabei   vergrössei  t,  plump  geformt,    die 

Bohle  weit,  die  Portio  vaginalis  aufgelockert 

und  weich;  befallen  sind  meist  flauen,  die 
sich  dem    Klimakterium   nähern   und    bei   denen 

Unregelmässigkeiten  in  der  Periode  vorausge- 
gangen sind,    was  eben  auf  die    um    diese  Zeit 

eintretenden  Schrumpfungsprocesse  im  Ovarium 

hindeutet;  histologisch  sind  die  fungösen  Wu- 
cherungen sehr  verschieden   zusammengesetzt ; 

man  kann  in  den  bei  einer  Ausschabung  ge- 
wonnenen Stückchen  die  mannigfachsten  Bilder 


der  hyperplastischen .  glandulären  und  intersti- 
tiellen   E.  erhalten. 

Symptome  der  Endometritis  corporis. 
Der  Ausfluss  spielt,  wie  bereits  erwähnt,  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  keine  grosse 
Rolle,  er  ist  oft  nur  kurz  vor  und  nach 
der  Periode  in  verstärktem  Grade  vorhan- 
den; doch  machte  namentlich  Schultze 
nachdrücklich  auf  Fälle  isolirter  E.  catarrhalis 
corporis  aufmerksam,  bei  denen  das  einzige  lo- 
eale  Symptom  die  mitunter  nur  periodisch  auf- 
tretende Abscheidung  ganz  geringer  und  daher 
nur  mit  dem  l'robetanipen  nachweisbarer  Eiter- 
mengen ist.  bei  denen  aber  neben  Dysmenorrhoe 
und  Sterilität  besonders  starke  "eonsensuelle 
Symptome,  wie  nervöse  Dyspepsie,  Kreuz- 
schmerzen, Migräne,  reflectorisch  ausgelöster 
Pruritus  und  andere  nervöse  Erscheinungen  in 
den  Vordergrund  treten.  Derartige  Reflexneu- 
rosen in  entfernten  Organen,  vor  allem  Kopf- 
schmerzen, Magenschmerzen,  Erbrechen  bei  der 
Periode,  sind  auch  bei  den  gewöhnlichen  hä- 
morrhagischen Formen  der  E.  nicht  selten. 

Das  Hauptsymptom  der  E.,  die  Blutungen, 
treten  zunächst  in  der  Form  verlängerter  und 
in  immer  kürzeren  Zwischenpausen  erfolgender 
Menstrualblutungen,  ..Menorrhagien",  auf;  statt 
i  3—^5  Tage  bluten  die  Frauen  oft  8 — 14  Tage 
und  zwar  sehr  stark,  schliesslich  sind  die  blut- 
freien Zeiten  kürzer  als  die  Menorrhagien  und 
in  dieser  kurzen  Zeit  kann  ein  vollständiger 
Ersatz  des  verlorenen  Blutes,  eine  Erholung 
der  Patientin  nicht  mehr  stattfinden;  chronische 
Anämie,  Degeneration  des  Herzens.  Abnahme 
des  Ernährungszustands,  allgemeine  Entkräftung 
sind  die  Folge.  Etwas  anders  ist  der  Verlauf 
der  Blutungen  bei  der  sog.  Endometritis 
post  abortum,  übrigens  eine  der  häufigsten 
Formen.  Nachdem  die  Periode  längere  oder 
kürzere  Zeit,  manchmal  nur  einige  Tage  über 
den  erwarteten  Termin,  ausgeblieben  ist.  erfolgt 
plötzlich  eine  heftige  Blutung;  der  Abgang  des 
Ovulum  wird  oft  gar  nicht  bemerkt,  so  dass 
die  Frauen  gar  nicht  daran  denken,  schwanger 
gewesen  zu  sein;  es  schliessen  sieh  dann 
wochen-  oder  monatelang  andauernde,  ganz 
unregelmässige,  nur  von  kurzen  Pausen  unter- 
brochene Blutungen  an;  nach  der  endlich  aus- 
geführten Ausschabung  des  Uterus  findet  man 
dann   in   der   Regel   noch    einzelne   Feberbleihsel 

des  Schwangerschaftszustands,  meist  mikrosko- 
pisch klein  in  Gestalt  einzelner  Chorionzellen- 
complexe  oder  Deciduazellnester,  oder  eigen- 
tümlicher vmi  Opitz  als  charakteristisch  be- 
schriebener Drüsenwucherungen;  die  übrige 
Schleimhaut,  an  der  normalen  Rückbildung  ver- 
hindert, ist  in  entzündliche  Wucherung  gerathen. 
was  sich  bald  mehr  im  interstitiellen  Gewebe, 
bald  mehr  an  den  Drüsen  bemerkbar  macht: 
iloch  kann  auch  bei  sicher  vorausgegangenem 
Abortus,    besonders    wenn    schon    längere    Zeil 

seitdem  verstrichen  ist.  im  mikroskopischen  Bild 
jede  Andeutung  der  verflossenen  Sehn  angerechafl 

fehlen. 

Schmerzen  sind  bei  sehr  vielen  Formen 
der  F.  Überhaupt  nicht  vorhanden;  nur  aus- 
nahmsweise geben   in   uneoniplicii  len  fällen  die 

Frauen    in    der   intermenstruellen  Zeit    Kreuz- 

schmerzen    oder    ein    unbestimmtes    Gefühl    des 

Wundseins,  ein  Brennen  im  Unterleib  an;  da- 
gegen treten  Schmerzen  häufig  auf  zur  Zeit  der 


304 


Endometritis  chronica  corporis  uteri,  Symptome. 


Periode  oder  kurz  vor  derselben;  diese  „Dys- 
menorrhöen" sind  entweder  rein  inflamma- 
torisch, d.  h.  durch  den  verstärkten  Blutandrang 
zu  dem  in  entzündetem  Zustand  befindlichen 
Endometrium  bedingt,  oder  auch  (besonders  bei 
Virgines  mit  starken  Hyperplasieen  der  Schleim- 
haut) mehr  mechanisch,  indem  durch  die 
Dickenzunahme  der  an  sich  schon  gewucher- 
ten Schleimhaut,  durch  die  seröse  Exsudation 
in  dieselbe  die  Muscularis  gedehnt  und  zu 
schmerzhaften  wehenartigen  Contractionen  ange- 
regt wird.  Mitunter  stellt  sich  der  Schinerz 
ziemlich  genau  in  der  Zeit  zwischen  zwei 
Perioden  ein,  sog.  „Mittel schmerz",  wahr- 
scheinlich zu  der  Zeit,  wo  die  Regeneration  der 
während  der  Periode  ja  ausgebluteten  und 
theilweise  abgestossenen  Schleimhaut  vollendet 
ist  und  ihre  erneute  Anschwellung  für  die 
nächste  Periode  beginnt;  nach  Schultze  kann 
der  Mittelschmerz  auch  durch  periodische  Eiter- 
absonderung bedingt  sein.  Am  heftigsten  sind 
die  Schmerzen  bei  der  Endometritis  ex- 
foliativa oder  D ysmenorrhoea  membra- 
nacea,  bei  welcher  zur  Zeit  der  Periode  regel- 
mässig grössere  oder  kleinere  Theile  der 
Uterusschleimhaut  in  Gestalt  von  Membranen, 
mitunter  ganzen  Ausgüssen  der  Corpushöhle  in 
Form  eines  dreieckigen  Sackes  (Decidua 
menstrualis)  unter  heftigen  Wehen  ausge- 
stossen  werden.  Bei  der  Untersuchung  der 
ausgestossenen  Membranen  findet  man  ebenfalls 
recht  verschiedene  Bilder;  meist  treten  aber 
die  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe  in 
den  Vordergrund,  namentlich  eine  reichliche 
Ablagerung  fibrinöser  Exsudatmassen  in  der 
Schleimhaut,  sowie  die  erwähnte  deciduazell- 
ähnliche  Umbildung  der  Steomazellen ;  da  auch 
öfters  Wucherungen  der  tieferen  Drüsenab- 
sehnitte  hinzukommen,  die  zur  Bildung  einer 
von  unregelmässigen  Hohlräumen  durchsetzten 
„ampullären  Schicht",  wie  bei  der  Decidua 
vera  graviditatis  führen,  so  ist  die  Unter- 
scheidung von  einem  sehr  frühzeitigen  Abort 
mikroskopisch  nicht  immer  ohne  weiteres  mög- 
lich; doch  schafft  Anamnese  und  Verlauf  so 
gut  wie  immer  Aufklärung ,  denn  bei  der 
E.  exfoliativa  wiederholt  sich  die  Ausstossung 
der  Membranen,  wenn  sie  einmal  eingetreten 
ist,  bei  jeder  Periode;  bedingt  ist  erstere  durch 
die  grosse  Brüchigkeit  der  gewucherten  und  vou 
Exsudatmassen  durchsetzten  Schleimhaut.  Eine 
Abtrennung  dieser  Form  der  E.  von  den 
übrigen  ist  auch  ätiologisch  nicht  möglich;  man 
sieht  nicht  so  ganz  selten  eine  gewöhnlich  von 
starken  Schmerzen  bei  der  Periode  begleitete 
E.  in  eine  exfoliativa  übergehen  und  wird  der 
Uterus  in  der  intermenstruellen  Zeit  ausge- 
schabt, so  kann  sich  sowohl  das  typische  Bild 
einer  E.  glandularis,  als  einer  E.  interstitialis, 
am  häufigsten  das  einer  E.  diffusa  finden.  Sehr 
häufig  sind  junge  Nulliparae  und  sogar  Virgines 
betroffen  und  die  Schmcrzhaftigkeit  ist  bei  ihnen 
besonders  hochgradig,  weil  die  gelöste  Schleim- 
haut erst  durch  energische  Wehen  durch  den 
oft  sehr  engen  inneren  Muttermund  hindurch 
getrieben  werden  muss;  ist  die  Ausstossung 
vollendet,  so  lassen  die  Sehmerzen  in  der 
Regel,  aber  nicht  immer,  nach.  Besteht  der 
Process  schon  längere  Zeit,  so  beginnen  auch 
die  Schmerzen  schon  lange  vor  dem  Eintritt 
der  Blutung,  so  dass  die  Patientinnen  schliess- 


lich wochenlang  keine  Ruhe  haben.  Die  Folge 
dieser  andauernden ,  oft  nur  von  kurzen  inter- 
menstrucllcn  schmerzfreien  Pausen  unterbroche- 
nen körperlichen  Leiden  ist  dann  nicht  selten 
eine  hochgradige  Schwächung  der  Widerstands- 
fähigkeit, vor  allem  des  Nervensystems,  die 
sich  im  Krankheitsbilde  der  Neurasthenie,  bei 
nervös  belasteten  und  disponirten  Individuen 
auch  in  reiner  hochgradiger  Hysterie  mit  hef- 
tigen Krampfanfällen  bei  der  Periode  äussert. 
Die  E.  exfoliativa  zeichnet  sich  vor  anderen 
Formen  auch  durch  ihre  Hartnäckigkeit  aus, 
der  zufolge  auch  energische  Behandlung  (Dila- 
tation, Ausschabung  des  Uteras,  Nachbehandlung 
mit  methodischen  Spülungen  und  Injectionen) 
oft  nur  zu  zeitweisen  Besserungen  führt.  Auch 
dazwischenfallende  Schwangerschaft  und  Geburt 
hebt  das  Leiden  meist  nicht  völlig  auf,  wenn 
auch  die  Schmerzhaftigkcit  der  Periode  gewöhn- 
lich nicht  mehr  so  hochgradig  ist,  nachdem 
einmal  Orif.  int.  und  Cervix  durch  das  Passiren 
eines  Kindes  erweitert  gewesen  sind. 

Auch  die  Hauptfunction  der  Genitalien,  die 
Fortpflanzung  wird  durch  die  E.  chronica 
corporis  beeinflusst.  Die  Conception  ist  durch 
den  krankhaften  Zustand  der  Schleimhaut,  die 
Secretion,  die  Weite  der  Uterushöhle  erschwert 
oder  verhindert;  tritt  sie  doch  ein,  so  erfolgt 
sehr  leicht  Abortus,  als  dessen  häufigste  Ur- 
sache in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
die  E.  ehr.  zu  betrachten  ist;  die  Tendenz  zu 
übermässiger  Gewebsproduction  zeigt  sich  nach 
der  Schwängerung  besondere  stark,  aber  die  ge- 
wucherten Schleimhautmassen  haben  zugleich 
grosse  Neigung  zu  regressiven  Metamorphosen, 
insbesondere  vorzeitiger  fettiger  und  fibrinöser 
Degeneration,  sowie  zu  Gefässzerreissungen  und 
Blutergüssen.  Alle  diese  Vorgänge  führen 
leicht  zu  mangelhafter  Ernährung,  schliesslich 
zu  Loslösung  des  Ovulum  von  seinem  Mutter- 
boden und  und  somit  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft.  An  der  ausgestossenen  Decidua 
erkennt  man  die  Ursache  des  Abortes  an  eigen- 
thümlich  fleckigen ,  weisslichen,  gelblichen  Ver- 
färbungen, besonders  aber  an  der  unmässig 
starken  Entwicklung,  die  oft  zur  Bildung  förm- 
licher Protuberanzen  und  polypenartiger  Ge- 
bilde führt:  Endometritis  deeiduae  poly- 
posa  sive  tuberosa.  Mikroskopisch  findet  man 
ausser  den  hyperplastischen  Processen  und 
den  ausgebreiteten,  oben  erwähnten  Degenera- 
tionen mitunter  scharfumschriebene  nekrotische 
Herde  und  randzellige  Infiltrationen.  Einem 
Autor,  Emanuel,  ist  m  denselben  der  Nach- 
weis von  Mikroorganismen  (bei  3  Aborten  der- 
selben Patientin)  geglückt,  doch  ist  die  Be- 
deutung dieses  Befunds  noch  nicht  ganz  klar, 
zumal  das  Endometrium  derselben  Frau  ausser- 
halb der  Schwangerschaft  zwar  im  Zustand  der 
chronischen  E.,  aber  keimfrei  befunden  wurde. 
Auch  Emanuel  theilt  die  wohl  allgemein  an- 
erkannte Ansicht,  dass  das  Zustandekommen 
einer  E.  in  der  Schwangerschaft  das  Bestehen 
einer  E.  chronica  vor  derselben  voraussetzt. 
Gedeiht  die  Schwangerschaft  trotz  bestehender 
E.  weiter,  so  macht  sich  die  letztere  häufig 
doch  noch  geltend  durch  verschiedene  Anoma- 
lien der  Placcnta  (Weisser  Infaxet.  Plac.  mar- 
ginata,  Plac.  succenturiata,  Plac.  praeria  s.  diese). 
Endlich  kann  auch  während  der  Schwanger- 
schaft eine   übermässige  Secretion   der  Uterus- 
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Bchleimhaul  andauern,  so  lange  Decidua  vera 
und  reflexa  noch  nicht  vollständig  verklebt 
sind;  durch  theilweise  Verklcbung  derselben 
kann  das  Secret  neben  dem  Ovulum  retinirt 
werden,  Ins  es  schliesslich  so  stark  angestaut 
ist,  dass  es  die  Verklebungsstelle  durchbricht 
und  in  grossem  Schwall  nach  aussen  gelangt 
Derselbe  Vorgang  kann  sich  mehrfach  wieder- 
holen und  man  spricht  dann  von  einer  Ilydro- 
rhoea  uteri  gravidi,  ein  übrigens  recht 
seltenes  Ereignis. 

I  »er  Gesa  mmtverla  uf  der  E.  ehr.  corp.  zieht 
sich  ohne  Behandlung  meist  über  lange  Zeit- 
räume hin;  eine  spontane  Ausheilung  ist  wohl 
möglich,  besonders  heim  Eintritt  der  Menopause, 
im  Glänzen  jedoch  selten,  und  bis  die  letztere 
—  in  der  Regel  verspätet  —  eintritt,  ist  durch 
die  Erkrankung  die  Leistungsfähigkeit  und  das 
Wohlbefinden  der  Befallenen  für  lange  Zeit 
sein-  erheblich  eingeschränkt,  mitunter  sogar 
ihr  Leben  bedroht,  wenn  auch  nicht  dircet 
durch  die  E.  seihst,  SO  doch  durch  deren  Folge- 
zustande. Auch  die  Möglichkeit  der  Entwick- 
lung maligner  Entartung  auf  dem  Boden  lang- 
dauernder  endometritischer  Processe  ist  prog- 
nostisch nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  der  E.  chronica 
würde  die  gesammte  Rygiene  der  weiblichen 
Genitalien  umfassen,  namentlich  was  das  Ver- 
halten in  den  Entwicklungsjahren,  während  der 
Menstruation  (Reinlichkeit,  Buhe  und  Schonung, 
Menstruationsbinden),  bezüglich  des  sexuellen 
Verkehrs  und  des  Wochenbetts,  vor  allem  auch 
nach   Aborten,  anlangt. 

Von  einer  internen  und  allgemeinen  Behand- 
lung wird  man  bei  ausgesprochener  E.  gewöhn- 
lich keine  grossen  Erfolge  sehen,  am  ehesten 
noch,  wenn  man  in  den  allerersten  Stadien  i\vv 
hämorrhagischen  formen  hinzu  ^ezotfen  wird; 
hier  wirkt  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Dar- 
reichung von  Mitteln,  die  durch  Anregung  von 
Contractaonen  des  Uterus  und  der  Gelasswände 
die  Blutzufuhr  zu  der  Schleimhaut,  besonders 
zur  Zeit  i\v\-  .Menses,  einschränken,  mitunter 
heilend.  Vor  Allem  sind  hier  die  Seealeprä- 
parate zu  nennen:  Seeale  in  Pulverform,  Messer- 
spitzenweise  3 mal  tgl.,Ergotin(Nienhaus,  Menzel. 

bombelon)  in  Pillen  oder  als  Klysma,  auch  sub- 
cutan, für  den  längeren  Gebrauch  besonders 
geeignet  ist  das  Extract  fluid.  Hydrastis  cana- 

densis  oder  dessen  Alkaloid,  auch  Stypticin  ist 
empfehlenswertli,  wenn  wir  auch  wesentliche 
\  ortheile  gegenüber  den  älteren  Mitteln  nicht 
gesehen  haben.  Symptomatisch  sind  die  Bchmerz- 

und  krainpl'stillendcn  Mittel  angezeigt,  wie 
Phenacetin,  Salipyrin.  Tinct.  Valerianae,  Tinct 
t'astorei,  Thictura'  Seminis  Strvchni.  Die  Medi- 
tationen müssen  selbstverständlich  von  einer 
entsprechenden  Schonung  der  Genitalien  be- 
gleitet Bein,  wählend  der  Periode  ist  am  besten 

Bettruhe    innezuhalten;    Sitzbäder,    andere    den 

BlutzufluBS  zu  den  inneren  Beckenorganen 
mässigende  oder  regelnde  Maaasnahmen,  /..  ü. 

die  Mcchanotherapie,  gymnastische  Hebungen, 

ferner  liadeeuren    in   Soole- ,    Stahl-   oder   M - 

bädern  mögen  unterstützend  wirken.  Beson 
ders  bei  Virgines  und  Nulliparen  verdienen  alle 

diese  lleilfactoren  immer  wieder  \  ersucht  zu 
werden,    ehe   man   zur  localen    Therapie    greift; 

doch    soll    man    mii    letzterer  nicht   allzulange 

wallen,    wenn    sieh     einmal    die    Erfolglosigkeit 
Enoyolopädie  ilor  Gynäkologie  and  Qebartshül 


einer  derartigen   Allgemeinbehandlung  gezeigt 

hat. 

V'ür  die  locale  Behandlung  der  katarrhalischen 
nach  f  ritsch  auch  der  dvsmenorrhoisehen.  ex- 
foliativen  und  der  ohne  solche  hervorstechende 
Symptome  zur  Sterilität  führenden  formen  passt 
vor  Allem  die  von  Schnitze  angegebene  Aus- 
führung methodische]  Bespülungen  des  Endo- 
metrium, nach  Dilatation  der  Cervix,  unter  Um- 
ständen wochenlang  fortgesetzt.  Als  Spül- 
flüssigkeit dient  entweder  nur  Soda  und  Koch- 
salzlösung, oder  stark  verdünnte  antiseptische 
Mittel:  Carbol,  Lysol.  Sublimat  (1:1000—10000), 
1  Kali  bypermang.  Die  Spülcuren  sind  ziemlich 
;  angreifend  und  werden  deshalb  besser  nicht 
ambulatorisch  ausgeführt.  Das  Streben  nach 
einer  in  der  Sprechstunde  durchführbaren  Be- 
handlung der  E.  lässt  vielen  Autoren  die  An- 
wendung flüssigerAetzmittel  in  mehr  weniger  con- 
centrirterForm  bevorzugen  .die  mittels  der  von  ver- 
schiedenen Seiten  angegebenen  watteumwickel- 
ten Uterusstäbchen  (Pia  y  f  air,  S aen ger,M  en  g  e > 
eingebracht  werden.  Namentlich  «las  Chlor- 
zink, in  5 — 50proc.  Lösungen  erfreut  sich  grosser 
Beliebtheit.  Abgesehen  davon,  dass  die  Enge 
des  inneren  Muttermundes  bei  sehr  vielen  Frauen 
diese  Behandlung  illusorisch  macht,  oder  zum 
mindesten  eine  auch  nicht  in  der  Sprechstunde 
durchführbare  Dilatation  der  Cervix  erfordert, 
scheint  uns  die  ambulatorische  Behandlung  aus- 
gesprochener Formen  der  E.  überhaupt  nicht 
zweckmässig;  die  verschorfte  Schleimhaut  muss 
sich  doch  allmählich  abstossen  und  regeneriren 
und  während  dieser  Zeit  ist  die  Fernhaltung 
aller  Schädlichkeiten  vor  Allem  aller  Infections- 
gelegenheiten,  sowie  thunlichste  Ruhigstellung 
der  Genitalien  dringend  erforderlich;  die  Er- 
füllung dieser  Forderungen  ist  aber  bei  ambu- 
latorischer Behandlung,  zumal  verheiratheter 
Frauen  so  gut  wie  unmöglich,  entzieht  sich 
jedenfalls  vollständig  der  Controlle  des  Arztes; 
auch  sind  die  nach  Chlorzinkanwendung  nicht 
gerade  seltenen  reflectorischen  Collapszuständc 
und  oft  sehr  heftigen  Uteruskoliken  zu  berück- 
sichtigen. Wir  bevorzugen  daher  die  klini- 
sche Behandlung  aller  F.,  die  überhaupt  einer 
localen  Behandlung  bedürfen.  Für  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  v.  F.,  auch  der  schweren 
katarrhalischen  Formen,  wie  Schnitze  angiebt, 
ist  das  Rationellste  die  Entfernung  der  anato- 
misch   doch    schwer    veränderten     Schleimhaut, 

die  Abrasio  mucosae,  welche  nach  ent- 
sprechender   Desinfection    und    Dilatation  der 

Cervix,  meist  in  Narkose  mit  der  Kecamier'- 
schen  Curette  auszuführen  i>t;  wir  erachten  es 
für  den  Erfolg  sehr  wesentlich,  dass  auch  die  nach- 
her sich  vollziehende  Neubildung  der  Schleim- 
haut beeinflußt    wird    durch    eine  regelmässige 

Nachbehandlung  mit  alle  2  3  Tage  zu  wieder- 
holenden Ausspülungen  und  Application  nicht 
allzu  intensiv  wirkender  Aetznilllel  i.lodlinetur, 
Carbolalkohol  tu    80 proc, Chlorzink ."> — iOproc) 

Wir  benutzen  dazu  die  U  r  a  u  n  >che  Intrauterin- 

Bpntze,  nach  vorher  ausgefühlter  Ausspülung 
mit  dem  doppelläufigen  Katheter,  die  eine  ge- 
nügende Weite  des  Cervixkanals garantirt  Wir 
haben  hierbei  nie  eine  Schädigung  der  Patien- 
tinnen gesehen  undhalten  das  Verfahren  wegen 
der  gloichmässigen  Vertheilung  der  Flüssigkeit 
auf  der  Sohleimhautoberfläche  für  besondere 
wirksam,     hoch  wird   von   vielen  Autoren  die 
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Anwendung  Braun 'sehen  Spritze,  wegen  der 
vermeintlich  sehr  grossen  Gefahr  des  Ueber- 
tritts  der  Flüssigkeiten  durch  die  Tube  in  die 
Bauchhöhle,  vollständig  verworfen ;  bei  Benutz- 
ung ungeeigneter  Instrumente  und  Injections- 
flüssigkeiten  von  Seiten  eines  in  der  intrauterinen 
Therapie  unerfahrenen  Arztes  haben  sie  ge- 
wiss auch  Recht.  Natürlich  steht  der  Durch- 
führung der  Nachbehandlung  mit  Uterusstäbchen, 
die  wir  allerdings  für  weniger  sicher  halten, 
nichts  im  Wege;  man  wird  dann  auch  stärkere 
Actzmittel  benutzen  können.  Die  Anwendung 
fester,  pulver-  und  salbenförmiger  Arzneimittel, 
sowie  der  Tamponade  des  Uterus  mit  impräg- 
nirter  Gaze  wird  von  einzelnen  Autoren  befür- 
wortet, hat  sich  aber  allgemeine  Anerkennung 
nicht  verschaffen  können;  doch  wird  man  ge- 
wiss in  ausgewählten  Fällen  auf  die  eine  oder 
andere  dieser  Methoden  zurückgreifen  können. 
Das  Gleiche  gilt  von  der  Verätzung  des  Uterus- 
inneren mit  dem  galvanischen  Strom  und  dem 
strömenden  Wasserdampf,  welch  letzterer  neuer- 
dings vielfach  empfohlen  wird ;  ein  abschliessen- 
des Urtheil  über  diese  Behandlungsweise  ist 
wohl  noch  nicht  möglich. 

4.  Endometritis  gonorrhoica.  Erst  durch 
die  Forschungen  der  letzten  Jahre  (Wert  he  im) 
wurde  dargethan,  dass  der  Gonokokkus  häufiger 
und  rascher,  als  man  bisher  glaubte,  in  einzelnen 
lallen  schon  8 — 14  Tage  nach  der  ersten  Infec- 
tion,  das  Orif.  int.  uteri  überschreitet  und  eine 
acut  einsetzende,  meist  wohl  chronisch  werdende 
Endometritis  hervorruft.  Buinm  hält  dies  Vor- 
kommnis* für  eine  nicht  häufige  Ausnahme, 
Menge  dagegen  für  das  Gewöhnliche  und  be- 
trachtet die  Mehrzahl  der  chronischen,  mit  Hyper- 
secretion  verlaufenden  Endometritiden  ohne  posi- 
tiven Bakterienbefund  als  ursprünglich  gonor- 
rhoisch. Charakteristische  anatomische  Merkmale 
bietet  die  gonorrhoische  Endometritis  nicht  dar. 
neben  starker  rundzelhgcr  Infiltration  und  öde- 
matöser  Durchtränkung  fand  sich  auch  das  ty- 
pische Bild  glandulärer  Endometritis;  das  Obe'r- 
llächcnepithel  ist  zum  Theil  in  geschichtetes 
Plattenepithel  umgewandelt. 

Das  Fortschreiten  der  Gonorrhoe  auf  das  En- 
dometrium corporis  kann  die  heftigen  Erschei- 
nungen einer  acuten  Metritis,  mehrtägiges,  hohes 
lieber, hochgradige  Schmerzhaftigkcit  des  Uterus, 
spontan  und  bei  Palpation,  Anschwellung  und 
Auflockerung  des  Organs  hervorrufen;  die  letzten 
Erscheinungen  deuten  auf  die  auch  anatomisch 
festgestellte  frühzeitige  Betheiligung  des  Myo- 
metrium hin.  Häufiger  macht  sich  die  E.  g.  nur 
allmählich  dadurch  geltend,  dass  zu  den  Erschei- 
nungen des  Cervicalkatarrhs  diejenigen  der  E. 
corporis,  vor  Allem  Unregelmässigkeiten  der 
Periode,  Dysmenorrhoe  und  Menorrhagien  hin- 
zutreten. Von  einer  localen  Behandlung  der  E. 
g.  im  acuten  Stadium  wird  allerseits  dringend 
gewarnt,  vielmehr  nur  Bettruhe  und  absolute 
Schonung  der  Genitalien  neben  der  Antiphlogose 
empfohlen;  im  chronischen  Stadium  können  Spül- 
en reu  nach  Dilatation  der  Cervix  angewandt 
werden,  am  besten  mit  Silberverbindungen,  aber 
immer  unter  der  äussersten  Vorsicht  wegen  der 
Gefahr  der  Fortleitung  auf  die  Tube. 

Relativ  häufig  überschreitet  der  Gonoccocus 
das  Orif.  int.  im  Wochenbett,  zu  einer  acuten, 
fieberhaften  E.  Aulass  gebend,  die  klinisch  nicht 
von  anderen,  gutartigen   puerperalen  Endome- 


tritiden zu  unterscheiden  ist;  so  fand  Kroenig 
in  einer  Untersuchungsreihe  von  137  fieberhaf- 
ten puerperalen  E.  34  durch  den  G.  verursachte ; 
nur  durch  den  Nachweis  des  letzteren,  unter 
Ausschluss  anderer  Bakterienarten,  kann  natür- 
lich die  Diagnose  gestellt  werden;  eine  spon- 
tane Ausheilung  seheint  vorzukommen,  meist 
wird  sich  eine  chronische  Endometritis,  häufig 
eine  Salpingitis  anschliessen.     Die  Behandlung 

I  fällt  mit  derjenigen  der  gewöhnlichen  Endome- 
tritis zusammen. 

En dometriti s  syphi  1  i t i ca.  Das  Vorkom- 
men einer  speeifischen  luetischen  Endometritis, 
ausserhalb  und  in  der  Schwangerschaft,  ist  noch 
nicht  sicher  gestellt;  der  meist  citirte  Fall  von 
Virch  ow ,  eine  Endometritis  deeiduae  tuberosa, 
wird  von  diesem  selbst  nicht  als  beweisend  be- 
trachtet. 

Endometritis  tuberculosa.  Obwohl  in 
der  letzten  Zeit  etwas  häufiger  tuberculöse  Er- 
krankungen des  Endometrium  beschrieben  wur- 
den ,  ist  ihr  Vorkommen  doch  immer  noch  als 
ein  seltenes  zu  bezeichnen.  Fast  immer  ist  die 
Tuberkulose  im  Uteras  seeundär  von  den  Tuben 

j  ausgegangen,  welcher  Theil  des  Gcnitalschlauchs 
regelmässig  zuerst  und  häufig  allein  von  der 
Tuberkulose  ergriffen  wird;  ferner  kann  das 
Uterusinnere  seeundär  inficirt  werden  von  der 
Blutbahn  aus  bei  Gelegenheit  allgemeiner  Miliar- 

1  tuberculöse;  diess  geschieht  am  ehesten  bei 
Wöchnerinnen,    bei    deren    Obduction    erst  die 

'<  frische  Eruption  miliarer  Tuberkelknötchen  im 
Uterus,  die  während  des  Lebens  sich  nicht  be- 
merklich  gemacht  hat,  gefunden  wird.  Am  sel- 
tensten ist  die  primäre  Uterustuberculose,  bedingt 
durch  directe  Infection  von    der  Scheide   aus, 

I  wobei  zweifellos  die  Cohabitation  mit  tubercu- 
lösen  Männern  eine  gewisse ,  wenn  auch  nicht 

'ausschliessliche,  Bolle  spielt,  sei  es  nun,  dass 

|  die  Koch 'sehen  Bacillen  dem  Samen  von  vorn- 
herein beigemengt  sind,  oder  gelegentlich  des 
Actes  mehr  durch  Zufall  aus  der  Umgebung  in 
die  Vagina  eingeschleppt  und  mit  dem  Samen 
in  den  Uterus  befördert  werden.  Für  diese  Mög- 
lichkeit sprechen  auch  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  Thierarzneikuude  (Ausbreitung  der 
Erkrankung  durch  einen  tuberkulösen  Stier) 
und  positiv  ausgefallene  Thierexperimente;  that- 
sächlich  kommt  die  Uterustuberkulose  über- 
wiegend bei  den  geschlechtsthätigen  Frauen  vor, 
obwohl  sie  auch  bei  Kindern,  Jungfrauen,  Grei- 
sinnen nicht  ganz  fehlt.  Das  gleichzeitige  Vor- 
kommen mit  Carcinomen  des  Uterus  wurde 
zweimal  beobachtet  (v.  Franque,  Walther). 
Die  tuberkulöse  Uterusschleimhaut  ist  von 
Anfang  entweder  verdickt,  oder  trägt  einzelne 
Prominenzen;  es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  in 
den  wenigen  Fällen,  die  ganz  im  Beginn  der 
Erkrankung  untersucht  werden  konnten  (Cor- 
nil,  Werth,  v.  Franque,  Orthmann,  Wal- 
ther,  A 1 1  e  r  t  h  u  m )  ganz  dieselben  histologischen 
Bilder  wie  bei  den  gewöhnlichen  Formen  der 
chronischen  Endometritis  sich  feststellen  Hessen, 
nämlich  nicht  nur  ein  ausgesprochener,  schleimig- 
eitriger Katarrh,  sondern  auch  produetive  Pro- 
cesse  im  interstitiellen  Gewebe  und  sogar  das 
typische  Bild  glandulärer  Endometritis.  Die  Ent- 
wicklung der  typischen  Tuberkel  mit  Ricsen- 
und  epitheloiden  Zellen  findet  nicht  nur  im  in- 
terstitiellen Gewebe  statt,  sondern  an  der  Pro- 
duetion  der  beiden  letzteren  Elemente  betheiligen 
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sich  auch  die  Drosenepithelien,  welche  dabei 
solche  Veränderungen  (Hypertrophie,  Mehrachich- 
tung  bis  zur  Ausfüllung  des  Lumens,  Vacuoli- 
>iriiiiu".  Byncytiumähnlicne  Umbildung)  erfahren 
können,  dass  eine  gewisse  Aebnlichkeit  mit  ma- 
lignen Processen  entstehen  kann,  die  makrosko- 
pisch übrigens  aocb  viel  weiter,  bis  zur  Un- 
möglichkeit der  Unterscheidung  mit  blossem 
Auge,  gehen  kann.  Das  Oberflachenepithel  ist 
anfangs  mitunter  intact;  die  Bacillen  sind  meist 
spärlich  imd  schwer  darzustellen.  Weiterhin 
kommt  es  zu  einer  glcichmässigen  Ausbreitang 
des  Processee  auf  der  ganzen  Innenfläche  des 
Uterus,  zu  Verkäsung  und  Zerfall  der  tubercu- 
lösen  .Massen,  und  das  Cavum  uteri  ist  dann 
von  einer  tuberculösen  Granulationsmembran, 
in  der  die  Drüsen  vollständig  untergegangen 
sind,  schliesslich  von  einer  mehr  oder  weniger 
dicken,  gelblichen,  verkästen  Schicht  ausgeklei- 
det Am  fortgeschrittensten  sind  die  Veränder- 
ungen, entsprechend  der  Entstehung  von  dort 
;iu>.  in  der  Regel  in  der  Umgebung  der  Tuben- 
mündungen  und  im  Fundus,  am  Orif.  int  machen 
sie  fast  immer  Halt;  ja  es  kann  sich  sogar  eine 
Verlegung  des  letzteren  und  in  Folge  dessen 
eine  tuherculöse  Pyometra  ausbilden.  An  der 
Cervixschleimhaut  ist  die  Tuberculose,  sowohl 
seeundär  als  ganz  besonders  primär,  ausserordent- 
lich selten,  jedoch  sicher  beobachtet;  die  feinen 
histologischen  Vorgänge  sind  ähnlich  wie  im 
Corpus,  namentlich  sind  auch  hier  weitgehende 
Epithelinetaplasien  (A  Iterth  u  m)  beobachtet. 
Von  besonderem  Interesse  ist.  dass  die  Tuber- 
eulose  der  Cervix  in  dreifacher  Weise  zu  der 
Vortäuschung  verschiedener  Carcinomformen 
führen  kann;  durch  die  Bildung  papillärer,  einem 
l!l  u  1 1  lenk  oh  Ige  wachs  ähnlicher  Tumoren  (E.Fr  an  - 

kell,  durch  gleichmässige  Auftreibung  des  gan- 
zen Cervixgewebes  iE  manuell,  durch  langsam 
von  innen  nach  aussen  fortschreitenden  Zerfall 
und  Umwandlung  des  Cervicalcanals  in  eine 
grosse  Bohle  mit  ausgefressenen  Wandungen, 
wie  bei  cn vitärem  ( 'ervixcarcinoni  (Kaufmann). 

Die  Symptome  der  E.  tuberculosa  sind  nicht 
charakteristisch,  im  Anfang  gleich  Null  oder  die 
einer  katarrhalischen,  zum  Theil  auch  hämor- 
rhagischen Endometritis;  doch  kann  im  Gegen- 
iheil  auch  Amenorrhoe  bestehen;  später  wird 
der  Abgangs  on  käsig-eitrigen  Massen  das  Krank- 
heitshild  mehr  dem  einer  zerfallenden  Neubildung 
ähnlich  machen. 

Die  Diagnose  ist  nur  durch  den  Befund  von 
Tubercelbacillen  im  Secrel  oder  nach  Ausscha- 
bung bezw.  Probeexcision  durch  den  mikro- 
skopischen Nachweis  charakteristischer  tuber- 
culoser Gewebsveränderungen  sicher  zu  stellen. 
was  schon  wiederholt  gelungen  ist.  Die  Thera- 
pie wird,  sofern  die  Tulicrculose  auf  die  Geni- 
talien beschränkt  ist.  oder  doch  nur  an  diesen 
bedrohlich  auftritt,  in  der  Entfernung  der  er- 
krankten   Theile    zu    bestehen    haben    und    falls 

diese  noch  möglich  ist.  ist  die  Prognose  sogar 
eine  relatn  Linie.  Auf  die  Ausschabung  der 
rterusschlcimliaiit  allein  wird  man  sich  nicht 
verlassen  können,  da  man  ja  niemals  beurtheilen 
kann,  wie  tief  die  tuberculöse  Infiltration  in  die 
Muskulatur  hineinreicht   I  >asa  einige  Fälle  durch 

Alirasio  mucosae   für  Monate   „geheilt"   schienen 

(Walter,  Vasmer),  ist  bei  dem  ja  häufig  un- 
gemein schleichenden  und  heimtückischen  Ver- 
tauf gerade  der  Genitaltuberculose  wohl    kein 


Grund,  von  der  Totalexstirpation  des  Uterus 
und  der  Adnexa  abzusehen.  v.  Franque. 

Endometritis  deciduae  polyposa  sive  tuberosa 
s.  Endometritis  corporis  uteri:  Endometritis  in 
graviditate. 

Endometritis  in  graviditate.  Endometritis 
während  der  Schwangerschaft  bedeutet  ein  re- 
lativ häufiges  Vorkommniss.  Es  handelt  sich 
dabei  um  eine  entzündliche  Erkrankung  der  zur 
Deeidua  umgestalteten  Uterusschleimhaut  in  der 
Art,  dass  in  der  Kegel  bei  schon  vorher  be- 
standener Erkrankung  der  Uterusschleimhaut 
eine  Schwangerschaft  eintritt  und  die  Endome- 
tritis mit  ihren  Folgeerscheinungen  fortbesteht, 
oder  aber  in  der  Weise,  dass  erst  nach  statt- 
gehabter Conception  aus  irgendwelchen  Grün- 
den eine  Erkrankung  der  Deeidua  erfolgt 
Wie  es  bei  der  Endometritis  in  nicht  schwan- 
gerem Zustande  der  Fall,  so  unterscheiden  wir 
auch  bei  der  Entomctritis  in  graviditate  eine 
vorwiegend  interstitielle  Form .  bestehend  in 
einer  nmdzelligen  Infiltration  des  interstitiellen*  le- 
webes,  und  eine  mehr  glanduläre  Form,  in  welcher 
es  vornehmlich  zu  einer  Betheiligung  des  Drüsen- 
apparates kommt,  und  schliesslich  Fälle,  hei 
denen  sowohl  der  glanduläre,  wie  der  intersti- 
tielle Charakter  der  Entzündung  zum  Vorscheine 
kommt.  Diese  Endometritis  zeigt  sich  entweder 
an  der  Deeidua  vera  oder  an  der  Beflexa  oder 
an  der  Serotina,  am  deutlichsten  und  häufigsten 
wohl  an  der  Vera  und  an  der  Serotina.  Die 
Deeidua  vera  ist  dabei  ganz  ausserordentlich 
und  um  ein  Vielfaches  verdickt,  SO  dass  man 
schon  makroskopisch  den  Verdacht  auf  Endo- 
metritis decidualis  hegen  kann,  welcher  Ver- 
dacht zur  Gewissheit  wird  .  wenn  es  sich  um 
die  mehr  polypöse  Form  der  Erkrankung  han- 
delt, bei  welcher  man  diesen  Befund  auch  ma- 
kroskopisch oft  genug  feststellen  kann.  An 
der  Keflexa  lassen  sich  die  Erscheinungen  der 
Endometritis  nicht  mit  solcher  Promptheit  fest- 
stellen, wohl  aber  an  der  Serotina,  wo  der  ent- 
zündliche Process    in    einzelnen   Fällen   zu  einer 

abnorm  festen,  fibrösen  Verbindung  der  Placenta 
mit  der  Uteruswandung  Veranlassung  triebt, 
eine  Thatsache,  die  später  bei  der  Austreibung 

lies  Uterusinhaltes  zu  unangenehmen  Erschei- 
nungen   führen    kann.     Zweitens    veranlasst   die 

Endometritis  der  Serotina  sehr  häufig  eine  Coa- 
gulationsnekrose,  welche  inselförmig  in  der 
Placenta  auftritt  und  dieselben  graulich-weissen, 
makroskopisch  nachweisbaren  Flecke  darbietet, 
wie  sie  dem  weissen  Infaietc  der  Placenta 
eigen  sind. 

Was  die  Aetiologie  der  Endometritis  in  gra- 
viditate anlangt,  so  verdankt  sie  in  der  Kegel 
ihre  Entstehung  einer  schon  vorher  bestehenden 
Endometritis,  d.h.  hei  schon  bestandener  ent- 
zündlicher Erkrankung  der  Fterusmucosa  kam 
es  zur  Schwangerschalt,  wobei  eben  die  Endo- 
metritis weiter   fortdauert.     Es  handelt   sieh  da 

um  Fälle,  in  welchen  die  Erscheinungen  der 
Endometritis  nicht  sehr  heftig  waren,  vielleicht 

bloss   durch  einen   leichten   Katarrh  angedeutet 

Fälle,  wo  es  sich  um  Schwellungen  derUterns- 

schleiiiihaiit  handelte  und  um  Veränderungen, 
die  nicht  gross  genug  waren,  um  das  Zustande- 
kommen   einer   Schwangerschaft    zu    verhüten, 

die  immerhin  jedoch   deutlich   genug  entwickelt 

waren,  um  auch  während  der  Schwangerschaft 
Stillungen   zu    \  ei  Ursachen.    Die    Endometritis 
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während  der  Schwangerschaft  führt,  wie  wir 
hören  werden,  sehr  leicht  zum  Abortus,  ein 
Ereigniss,  welches  den  Zustand  des  Endome- 
triums nicht  wesentlich  fördert  und  in  der  Folge 
der  Ereignisse  zu  einer  eigentümlichen  Ver- 
kettung der  Ursachen  Veranlassung  giebt,  so- 
dass man  zum  Schlüsse  wirklich  nicht  mehr 
weiss,  ob  der  stets  eintretende  Abortus  eine 
Folge  der  schon  vorher  bestandenen  Endo- 
metritis ist  oder  ob  sich  die  Endometritis  an  einen 
schon  vorher  erfolgten  Abortus  angeschlossen  hat. 
Denn  auch  das  ist  möglich.  Es  kann  vor- 
kommen, dass  eine  gesunde  Frau  aus  irgend 
einer  anderen  Ursache  spontan  abortirt  und  im  An- 
schlüsse daran  sich  eine  Endometritis  entwickelt, 
welche  bei  einer  nachfolgenden  Schwangerschaft 
nunmehr  den  Abortus  erzeugt.  Von  vielen 
Autoren  ist  die  Syphilis  als  ein  wichtiges  ätio- 
logisches Moment  für  die  Entstehung  dieser 
Art  von  Endometritis  angeführt,  worden  —  ob 
mit  Recht,  lässt  sich  nicht  entscheiden,  denn  es 
lässt  sich  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  bei 
bestehender  Syphilis  möglicherweise  das  Pri- 
märe der  Eintritt  des  Fruchttodes  ist,  der  dann 
die  Ausstossung  des  Eies  zur  Folge  hat,  ein 
Ereigniss,  welches  die  Ursache  für  die  Ver- 
änderung des  Endometriums  abgiebt,  sodass 
bei  bestehender  Syphilis  das  Primäre  der  Frucht- 
tod und  das  Secundäre  die  Endometritis  wäre, 
während,  wie  gesagt,  von  vielen  Autoren  be- 
hauptet wird,  dass  bei  vorhandener  Syphilis 
die  Endometritis  als  die  primäre  Erscheinung 
den  Abortus  veranlasst.  Ebenso  wird  die  Ne- 
phritis als  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment 
für  die  Endometritis  angegeben,  und  es  scheint, 
dass  sowohl  bei  der  Nephritis,  wie  bei  der 
Syphilis  vielmehr  endarteriitische  Processe  die 
Veranlassung  zu  der  Erkrankung  geben.  Denn 
soviel  ist  Thatsache,  dass  bei  der  Nephritis 
sowohl  ausser,  wie  während  einer  Schwangerschaft 
leicht  Blutungen  in  das  Endometrium  und  von 
demselben  ausgehend  auftreten,  welche  bei  be- 
stehender Schwangerschaft  den  Abortus  herbei- 
führen können. 

Dass  selbstverständlich  auch  eine  reine,  nicht 
auf  speeifischer  Infection  beruhende  Endomet- 
ritis zu  denselben  Erscheinungen  führen  kann, 
ist  klar.  Ebenso  wird  die  gonorrhoische  Endo- 
metritis, wenn  der  Process  noch  nicht  zu  weit 
vorgeschritten  ist,  um  eine  Conception  über- 
haupt zu  verhindern,  während  einer  Schwanger- 
schaft die  Erscheinungen  einer  Endometritis  in 
graviditate  erzeugen  können.  Aber  es  ist  auch 
möglich ,  dass  das  gesunde  Endometrium  deci- 
duale  erst  während  der  Schwangerschaft  virulent 
inficirt  wird,  sei  es  bei  der  Cohabitation ,  sei 
es  durch,  etwa  bei  einem  Versuche  der  künst- 
lichen Einleitung  des  Abortus  vollführte  Ein- 
bringung von  Instrumenten. 

Was  nun  die  Erscheinungen  der  Endometritis 
in  graviditate  anlangt,  so  kommt  es  zunächst 
ausserordentlich  häufig  zu  Blutungen  in  die 
Decidua,  welche,  wenn  sie  nicht  zu  abundante 
sind,  ohne  momentane  Störung  im  Schwanger- 
schaftsverlaufe vorübergehen  können,  um  sich 
in  kürzeren  oder  längeren  Pausen  zu  wieder- 
holen. Durch  solche  Blutungen  wird  wohl  eine 
Reihe  von  Fällen  erklärt,  in  welchen  schwangere 
Frauen  behaupten,  auch  während  ihrerSchwanger- 
schaft  die  Menstruation  regelmässig  gehabt  zu 
haben.     Wenn  nun  eine  solche  Blutung  in  die 


Reflexa  diese  in  zu  weitem  Umfange  von  der 
Vera  abhebt,  dann  kommt  es  zu  einer  so  weit- 
gehenden Loslösung  des  Eies,  dass  dasselbe 
—  wie  ein  Fremdkörper  wirkend  —  Contrac- 
tionen  erregt  und  so  seine  eigene  Ausstossung 
verursacht.  An  der  Placcnta,  wie  an  der  Vera 
zeigen  sich  dann  oft  genug  makroskopisch, 
stets  aber  mikroskopisch  die  anatomischen  Be- 
funde der  Endometritis  decidualis.  In  anderen 
Fällen  führt  die  Endometritis  in  graviditate 
bloss  zu  einer  reichlichen  Secretion,  welche  ent- 
weder von  der  schwangeren  Frau  als  ein  con- 
stanter  reichlicher  Aust'luss  empfunden  wird, 
oder  aber  es  kommt  zunächst  zu  einer  An- 
sammlung des  Secretes  zwischen  der  Decidua 
vera  und  der  Reflexa,  welche  an  der  betreffenden 
Stelle  von  der  Vera  abgehoben  wird,  wobei 
sich  das  Seeret  staut.  Dadurch  wird  das  Vo- 
lumen des  Uterus  wesentlich  vergrössert,  der 
Uterus  erscheint  prall  gespannt  bis  in  Folge 
der  Zunahme  der  Drucksteigerung  schliesslich 
die  Reflexa  von  der  Vera  in  weiterem  Umfange 
losgelöst  wird,  sodass  eine  Communication 
zwischen  der  Dccidualhöhle  und  dem  Cervical- 
canale  gebildet  erscheint,  durch  welche  das  an- 
gesammelte Secret  in  reichem  Maasse  abfliesst 
(Hydrorrhoca  gravidarum).  Der  Uterus  wird  nun 
plötzlich  entspannt,  und  es  kommt  oft  genug 
zu  vorübergehenden  Contractioncn  des  Uterus, 
welche  den  Zweck  haben,  das  nunmehrige 
kleinere  Volumen  des  Uterus  herzustellen.  Die 
schwangeren  Frauen  sind  gewöhnlich  der  Mein- 
ung, es  handle  sich  um  den  Abgang  des 
Fruchtwassers  und  den  Beginn  der  Geburt,  und 
man  ist,  da  man  selten  die  abgegangenen 
Flüssigkeitsmengen  zu  Gesicht  bekommt,  in  der 
Regel  nicht  in  der  Lage,  sofort  die  Diagnose 
zu  stellen.  Erst  das  Fernbleiben  von  Contrac- 
tioncn, der  weitere  Fortbestand  der  Schwanger- 
schaft und  eventuell  das  Wiederauftreten  des 
geschilderten  Ereignisses  lässt  die  Diagnose  auf 
Hydrorrhoea  gravidarum  als  sichergestellt  er- 
scheinen. In  einzelnen  Fällen  kommt  es  aller- 
dings im  Anschlüsse  an  ein  solches  Ereigniss 
zum  Eintritte  des  Abortus. 

Die  Erscheinungen ,  welche  die  Endometritis 
in  graviditate  hervorruft,  sind  zunächst  die  des 
Auftretens  einer  reichlichen  Secretion,  die  Er- 
scheinungen der  Hydrorrhoc  und  das  wieder- 
holte Auftreten  von  mehr  weniger  starken 
Blutungen,  welche  uns  im  Zusammenhange  mit 
der  Anamnese  bezüglich  eventuell  vorherge- 
gangener Aborte  oder  ausserhalb  der  Schwanger- 
schaft bestandenen  Krankheitssymptome  die 
richtige  Diagnose  stellen  lassen.  Ferner  er- 
scheinen in  Fällen  von  Endometritis  in  gravi- 
ditate die  sonst  normalen  Schwangerschafts- 
beschwerden oft  in  pathologischer  Weise  ge- 
steigert. Heftige  Schmerzen  im  Kreuze,  ziehende 
Schmerzen  in  den  Hüften  werden  angegeben, 
und  das  Erbrechen  der  Schwangeren  steigert 
sich  oft  genug  in  einem  solchen  Maasse,  dass 
der  Gesundheitszustand  der  schwangeren  Frau 
schwer  bedroht  ist,  und  man  wird  sich  in  einem 
solchen  Falle  um  so  leichter  zur  künstlichen  Ein- 
leitung des  Abortus  entschliessen ,  als  man  ja 
durch  die  gleichzeitig  fortbestehenden  Erschein- 
ungen der  Endometritis  decidualis  sich  über- 
zeugen kann,  dass  die  Fortentwicklung  der 
Frucht  entweder  schwer  gefährdet  oder  bereits 
unterbrochen    ist.    Stürmischer   sind    selbstver- 
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stündlich  die  Erscheinungen  1  »ei  einer  durch 
virulente  Infection  erzeugten  Endometritis  deci- 
dualiß,  welche  oft  genug  dieselben  Erscheinungen 
bietet,  wie  eine  Endometritis  septica  sub  parte 

und  ans  dann  allerdings  zu  einem  activen  Vor- 
gehen auffordert. 

Die  Therapie  der  Endometritis  in  graviditate 
kann  nur  eine  symptomatische  sein ,  d.  h.  wir 
werden  Frauen,  cRe  während  der  Schwanger- 
schaft an  Blutungen  leiden,  die  wir  auf  eine 
Endometritis  decidualis  beziehen,  und  Frauen 
mit  Bydrorrhoea  gravidarum  zur  Ruhe  veran- 
lassen, Bie  iui  Bette  halten,  um  womöglich  den 
Abortes  hintanzuhalten,  während  wir  denselben 
vielleicht  aetiv  fördern  werden,  wenn  wir  sehen, 
dass  die  Schwangerschaft  nicht  zu  erhalten  und 
an  eine  rasche  spontane  Entleerung  der  Uterus- 
höhle nicht  zu  denken  sei.  Die  wichtigste 
Therapie  der  Endometritis  in  graviditate  ist  die 
Prophylaxe,  welche  darin  zu  bestehen  hat.  dass 
bei  einer  solchen  Frau  ausserhalb  der  Schwanger- 
schaft die  bestehende  Endometritis  geheiltwerde, 
und  in  solchen  Fällen  ist  bei  Fernsein  einer 
Contraindieation  die  Curettage  die  rationellste 
und  activste    Therapie.  Herzfeld. 

Endometritis  post  partum  et  abortum.  Die  ent- 
zündliche Erkrankung  der  Gebärmutterschleim- 
haut im  Wochenbett  tritt  ihrer  Häufigkeit  nach 
in  ziemlich  gleichmässiger  Weise  auf  sowohl 
nach  rechtzeitiger  wie  nach  Fehl-Geburt  Das 
scheinbar  häufigere  Vorkommen  nach  Abortus 
ist  darauf  zurückzuführen,  dass  Bie  sich  hier  ge- 
wöhnlich in  reinerer  Form  zeigt,  während  sie 
sich  post  partum  meist  aus  Hntzündungser- 
scheinungen  am  Damm',  der  Scheide  etc.  ent- 
wickelt Nachmals  treten  nicht  selten  Compli-  j 
cationen  ein  mit  Erkrankungen  der  Gebärmutter- 
wand, des  Beckenbauchfelles,  de)-  Parametrien 
etc.  Zurückzuführen  ist  die  End.  puerperalis 
immer  auf  Verunreinigung  des  Genitalkanals 
beim  Geburtsacte.  Je  nachdem  diese  Infection 
mit  Fäulnisskeimen  oder  mit  pathogenen  Bak- 
terien erfolgte,  unterscheiden  wir  die  leichtere 
putride  und  die  wesentlich  schwerere  septische 
Form.  Beide  können  in  einander  übergehen 
oder  können  von  Anfang  an  gemeinschaftlich 
einsetzen.  Die  Abortendometritis  ist  in  der 
Regel   eine   putride. 

Die  putride  Form  entsteht  nieist  bei  Re- 
tention von  Eihäuten,  bei  Piacentarresten,  oft 
auch  im  Anschluss  au  ein  FIcus  puerperale.'    In- 

fectionsträger  sind   der  untersuchende    Finger, 

Instrumente,  vaginale  Spülungen.  Die  Fäulniss- 
keime dringen  in  das  Cavum  uteri  ein.  be- 
fallen das  Endometrium,  bleiben  aber  in  der 
Regel   auf  der  f.ichäriiiutterschleimhaut  localisirt. 

Am    rjebergane    von   Mucosa    in    die   Muscu- 

latar  bildet  sich  bald  ein  Feukocvtenwall,  der 
das  weitere  Eindringen  der  Keime  in  die  (ie- 
bärmutterwand  verhindert. 

Bei    der    septischen   Form    ist  die   Demar- 

eationslinie  sehr  dünn.  Die  pathogenen  Kokken- 
arten treten  in  kurzer  Zeit  durch  sie  in  die  Muscu- 
laris  ein,  verbreiten  sich  zwischen  den  einzelnen 
Muskelfasern  und  erregen,  wenn  Bie  weiter  auf 
die  Serosa  übergehen,  die  bekannten,  schweren 
septischen    l'rocesse. 

s>  mptome    a  ud    Verlauf.     Der    Beginn 

der  Erkrankung  fällt  in  den  :i.  i.  Tag'  des 
Wochenbettes;  zuweilen  kann  er  sich  auch  ver- 
zögern   bis    in    die    /.weite    Woche.      In    diesem 


Falle  sind  es  äussere  Einflüsse,  die  für  das 
Auftreten  der  End.  bestimmend  sind:  eine  brüske 
interne  Untersuchung,  eine  unzweckmässig  vor- 
genommene Vaginalspülung  und  dergl.  Das 
eiste  Zeichen  ist  ein  leichter  Frost  ohne  wesent- 
liche Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens. 
Schüttelfrost  im  Beginn  kommt  so  gut  wie  gar 
nicht  vor.  Die  Temperatur  ist  zunächst  massig 
erhöht,  früh  bis  38°,  Abends  bis  39  °C.,  der  Puls 
kaum  über  90.  Die  Lochien  werden  rasch  übel- 
riechend, schmierig  braunroth,  flüssig  und  reich- 
licher als  bisher.  Tritt  Verminderung  des 
Lochialsecretes  ein ,  so  handelt  es  sich  in  der 
Regel  tun  keine  reine  End.,  sondern  um  gleich- 
zeitig bestehendes  Resorptionsfieber.  "Nach 
höchstens  einer  Woche  ist  die  Wöchnerin  fieber- 
frei; die  übrigen  Erscheinungen  bilden  sich  iu 
Kurzem  zur  Norm  zurück.  Anders  bei  schweren 
Fällen.  Hier  können  unter  anhaltendem  hohen 
Fieber  intensive  Störungen  des  Allgemeinbe- 
findens eintreten.  Kopfschmerzen.  Appetitlosig- 
keit. Stehlverstopfung.  Die  mehr  oder  weniger 
fötiden Lochien  nehmen  eine  scharfe,  ätzende  Be- 
schaffenheit an.  was  besonders  an  den  äussern 
Grenitalien  durch  heftiges  Jucken  sehr  unangenehm 
empfunden  wird.  Wichtig  ist  das  Verhalten  der 
Gebärmutter  an  sich,  i  de  Druckempfindlichkeit, 
die'  in  leichten  Fällen  ganz  fehlt .  ist  auch  in 
schweren  ganz  unbedeutend.  Doch  fühlt  sich 
das  Organ  weich  und  teigig  an,  ist  wesentlich 
grösser,  als  zur  gegebenen  Zeit  des  Wochen- 
bettes angenommen  werden  miisste;  insbeson- 
dere ist  der  Breitendurchmesser  ein  vermehrter. 
Auch  hier  können  in  '1  o  Wochen  normale 
Verhältnisse  wieder  eintreten;  meist  gehen  diese 
schweren  acuten  Fälle  ganz  allmählich  in  eine 
chronische  Endometritis  über,  die  unten  noch 
kurz  skizzirt  werden  soll.  Eine  beginnende 
Druckempfindüchkeit  der  Gebärmutter  ist 
immer  mit  Vorsicht  aufzunehmen ,  weil  sie  ein 
sicheres  Zeichen  dafür  giebt .  dass  der  Proeess 
nicht  mehr  auf  das  Endometrium  allem  beschränkt 
ist,  sondern  l_ebi.rg.uige  zeigt  au!  dia  (  eb  tr- 
niutterwand.  die  Parametrien  etc. 

Diagnose:  Auszuschliessen  sind  insbeson- 
dere Resorptionsfieber  und  beginnende  J'ara- 
metritis.  Als  wichtig  für  die  Beurtheilung 
kommen  in  Frage:  der  Beginn  der  Erkrankung, 
die  verhältnissmässig  lange  Dauer  des  Fiebers 
bei  geringer  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens und  fehlender  Druckempfindlichkeit 
der  Gebärmutter,  die  Beschaff enheil  des  Lochial- 
secretes. Intt  dr.  Erkrankung  in  späterer  Z-sit 
des  Wochenbettes  ein  im  Anschluss  an  eine 
äussere  Veranlassung  (vgl.  oben),  so  liegt  die 
Annahme  einer  Retention  von  Fi-  oder  Piacen- 
tarresten  \or.     Zu  erwähnen   ist   noch,  dass  die 

Fiul.  pcsl  part  liuher  häufig  mit  Milchfieber" 
verwechselt  wurde,  wohl  mit  Rücksicht  darauf. 

dass  in   der  Zeit.   WO  die  F-nd.  einzusetzen  pflegt 

(3.     l.  Tag),  gewöhnlich  eine  pralle  Füllung  der 

BrÜSte  zu   coiistatiren   ist. 

Prognose:    Die    rein  putride   Tonn   und  die 

leichten  Fälle  der  septischen  Endom.  sind  quoad 

vitam  nicht  ungünstig  zu  beurtheileii.  Hasche 
Abheilung  wird  eintreten,  wenn  der  faulige 
Flacentarrest  rechtzeitig  und  schonend  entfernt 
wird    Scbald  inderw  ;  nigcOrg  ine  ergriff:  n  sind 

wird  die  Prognose  zum  mindesten  zweifelhaft 
und  fällt  dann  zusammen  mit  der  einer  septischen 

l'ucrperalaffection.   Aus  dem  Foetor  de«.  Lochia!- 
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secretes  einen  Schluss  auf  die  Schwere  des  Falles 
zu  ziehen,  ist  nicht  angängig.  Im  Gegentheil: 
je  fötider  das  Secret,  um  so  besser  ist  oft  die 
Prognose. 

Therapie:  Als  erster  und  wichtigster  Factor 
kommt  die  Prophylaxe  in  Frage  d.  h.  eine 
exquisit  peinliche  Reinlichkeit  bei  jeder  Ge- 
burt und  jedem  Abortus.  Insbesondere  muss 
dies  mit  Rücksicht  auf  den  letzteren  gefordert 
werden.  Man  begegnet  immer  noch  der  höchst 
gefährlichen  Anschauung,  wenn  auch  nicht  aus- 
gesprochen, so  doch  vielfach  bethütigt,  als  ob 
eine  Fehlgeburt  ein  Partus  II.  Ordnung  wäre, 
bei  dem  man  es  mit  den  Pegeln  der  Dcsinfection 
nicht  so  genau  zu  nehmen  brauche.  Damit 
muss  endgültig  gebrochen  werden.  Unter- 
lassungssünden rächen  sich  hier  schwer! 

Die  Behandlung  der  a  u  s g  e  b  r  o  c  h  e  n  e  n  E  n  - 
dorn,  puerp.  muss  so  exspeetativ  als  mög- 
lich sein.  Activ  soll  nur  dann  vorgegangen 
werden,  wenn  der  Verdacht  auf  Retention  von 
Eihäuten  resp.  Piacentarresten  vorliegt.  Das 
Eiste,  was  hier  zu  geschehen  hat,  ist  eine  unter 
den  strengsten  Cautelen  einer  peinlichen  Asep- 
sis auf  das  denkbar  Schonendste  vorgenommene 
Austastung  der  Gebärmutterhöhle.  Sobald 
ein  Residuum  nachgewiesen  ist,  wird  in  der- 
selben Sitzung  der  Rest  manuell  entfernt.  Eine 
Curette  darf  nur  dann  angewendet  werden 
bei  ganz  frühzeitigen  Aborten,  wenn  es  nicht 
gelingt,  das  Collum  uteri  auf  Fingerdicke  zu 
dehnen.  Austastung  und  Entfernung  des  Restes 
dürfen  nie  anders  als  in  Steissrüekenlage ,  am 
besten  auf  einem  auch  im  Privathause  leicht 
zu  construirenden  Operationstische,  und  in  Nar- 
eose  ausgeführt  werden.  Je  früher  operirt  wird, 
um  so  günstiger  für  die  Kranke.  Ist  von  vorn- 
herein ein  Verdacht  auf  Piacentarreste  ausge- 
schlossen oder  werden  bei  der  Austastung  keine 
gefunden ,  so  kann  therapeutisch  eine  Ausspü- 
lung der  Gebärmutterhöhle  in  Betracht  kommen; 
früher  ein  beliebtes  Mittel,  ist  man  heute  wesent- 
lich davon  zurückgekommen.  Es  gilt  hier  das- 
selbe wie  bei  der  Austastung:  je  frühzeitiger 
sie  vorgenommen  und  je  schonender  dabei  ver- 
fahren wird,  um  so  günstigere  Resultate  wird 
sie  zeitigen.  Bei  länger  bestehendem  Fieber 
ist  von  Gebärmutterspülungen  abzurathen,  weil 
dadurch  leicht  die  pathogenen  Keime  durch  den 
Leukocytenwall  in  die  Muskulatur  des  Uterus 
hineingetrieben  werden  können.  Scheidenspül- 
ungen, vorsichtig  ausgeführt,  sind  zu  empfehlen; 
sie  dienen  zur  Reinlichkeit  und  befördern  leicht 
das  sonst  in  der  Vagina  stagnirende  Secret  nach 
aussen.  Am  besten  wird  sowohl  zu  Ausspül- 
ungen der  Gebärmutter  wie  der  Scheide  nur 
abgekochtes  Wasser  verwendet,  dem  unter  Um- 
ständen etwas  Lysol  zugesetzt  werden  kann. 
Sublimat  ist  strengstens  zu  vermeiden. 
Nächstdem  ist  für  regelmässige  Stuhlentleerung 
zu  sorgen  und  für  möglichste  Hebung  des  All-  ] 
gemeinbefindens  in  der  üblichen  Weise  durch 
kräftige,  leichtverdauliche  Diät  und  Alkohol.  ] 
Endlich  ist  durch  reichliche  Ergotingaben  eine 
möglichst  ausgiebige  Verkleinerung  der  Gebär- 
mutter anzustreben. 

Die  chronische  Form  der  puerperalen 
Endometritis  unterscheidet  sich  wenig  von 
den  übrigen  Schleimhanterkrankungen  der  Ge- 
bärmutter. Sie  entwickelt  sich  aus  der  ge- 
schilderten acuten  Form  allmälich,'  wenn  die  Ab- 


heilung der  letzteren  keine  vollständige  war. 
Sie  äussert  sich  hauptsächlich  in  Unregelmässig- 
keiten der  Menstruation,  mangelhafter  Rück- 
bildung der  Gebärmutter,  oft  in  Verbindung 
mit  einem  organisirten  Piacentarrest,  Lagever- 
änderungen des  Uterus,  Fluor  albus  etc. 

Huber. 

Endosalpingitis  s.  Tubenentzündungen. 

Endoskope  s.  Untersuchung  mit  Spiegeln,  auch 
die  der  Blase,  Harnröhre. 

Endothelionia ,  Perithelioma ,  Augiosarkouia 
der  Eierstöcke.  Die  Endo-  und  Peritheliome, 
welche  man  unter  der  Bezeichnung  der  „aus 
den  Gefässelementen  hervorgehenden  Geschwül- 
ste'1 zusammenfassen  kann,  dementsprechend  sie 
ehemals  und  ab  und  zu  auch  gegenwärtig 
noch  Angiosarkome  genannt  werden,  sind  nur 
in  neuester  Zeit  von  den  Ovarialsarkomen,  welchen 
sie  in  vielen  Beziehungen  ähnlich  sind,  als  be- 
sondere Geschwulstgruppe  abgesondert  worden. 
Die  Unterscheidung  bezieht  sich  nicht  so  weit 
auf  die  klinischen  und  grob  -  anatomischen ,  als 
vielmehr  auf  histologische  Eigenschaften  und 
hauptsächlich    histogenetische  Verhältnisse. 

Bekanntlieh  entwickeln  sich  die  Sarkome  in 
diffuser  AVeise  aus  dem  Ovarialstroma;  jedoch 
ist  es  schon  längst  aufgefallen,  dass  gewisse,  als 
Rundzcllensarkome  angesprochene  Geschwülste 
aus  den  äusseren  Wandungsschichten  mittlerer 
und  kleiner  Blutgefässe  hervorgehen.  Einige 
lassen  diese  Tumoren  aus  dem  Endothel  peri- 
vasculärer  Lymphräume  entstehen  und  haben 
sie  unter  der  Bezeichnung  „Endothelionia  peri- 
vasculare  ovarii"  beschrieben,  andere  Forscher 
betrachten  die  Adventitialzellen  —  das  Perithel  — 
als  Matrix  der  Neubildung  und  benennen  sie 
„Peritheliom". 

Das  Charakteristische  für  die  Gewebs- 
struetur  der  Peritheliome  besteht  darin, 
dass  man  alveolenartig  angeordnete  Zellgruppen 
findet,  welche  —  wie  besonders  in  jungen  Ge- 
schwulstantheileii  gut  nachweisbar  —  um  Spalt- 
räume herumgelagert  sind  und  häufig  vom 
Mittelpunkt,  dem  Spaltraum  aus  in  langen 
Reihen  radiär  ausstrahlen;  die  Spalträume  sind 
mit  einem  zumeist  wohl  erhaltenen  Endothel- 
besatz bekleidet;  auf  diesen  folgt  bei  den 
grösseren  Gelassen  eine  mehr  minder  intacte 
oder  häufig  degenerirte  (hyalin)  Media,  deren 
äussere  Peripherie  unmittelbar  durch  Massen 
von  Geschwulstzellen  begrenzt  wird.  Aus  diesen 
Zellmänteln  findet  man  ab  und  zu  feine  oder 
mit  varicösen  Erweiterungen  versehene  solide 
Zellstränge  in  das  benachbarte  Gewebe  aus- 
strahlen. —  Den  Gefässen  kommt  demnach  bei 
Entstehung  dieser  Geschwülste  eine  hervor- 
ragende Rolle  zu  und  zwar  muss  als  Matrix 
des  Geschwulstgewebes  nach  obiger  Beschreib- 
ung die  Adventitia  anerkannt  werden.  — 
Das  eben  beschriebene  typische  Structurbild  ist 
zumeist  nur  in  den  jüngeren  Geschwulstpartien 
so  charakteristisch  nachzuweisen,  wogegen  in 
den  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  der  Ge- 
schwulstbildung  dieser  Typus  stets  mehr  und 
mehr  verschwindet,  um  endlich  einem  ganz 
diffusen,  den  Rundzellensarkomen  vollkommen 
ähnlichem  Bilde  zu  weichen.  —  Die  Ge- 
schwu Istzellen  der  Peritheliome  sind  rund- 
lich oder  vieleckig,  cubisch  bis  hocheylindrisch 
und  im  Allgemeinen  von  epitheloi dem  Aus- 
sehen ,  so  dass  sie  von  Krebszellen  häufig  nur 
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sehr  schwor  oder  überhaupt  nicht  unterschieden 
werden  können;  auch  rindet  man  häufig  Zellen 
mit  riesenhaft  grossem  Kern  oder  auch  echte 
Biesenzellen. 

Die  Endotheliome  entstellen  aus  den 
Endothelien  der  verschiedenartigsten  Gefässe. 
Histologisch  unterscheidet  man  in  diesen 
Geschwülsten  drei  Typen  der  Gewebsstructur: 

1.  Rosenkranzartig  angeordnete  ein-  oder  mchr- 
glicderige  Zellreihen,  welche  auf  dem  Quer- 
schnitt als  feinste,  mit  Blut  oder  Lymphe  er- 
füllte Röhrchen  erscheinen,  unter  einander  com- 
nmniciren  und  sich  bei  gewissen  Formen  der  Endo- 
theliome haarförmig  ausziehen.  Diese  schlauch- 
förmigen Gebilde,  welche  das  eigentliche  Pa- 
renehym  der  Geschwülste  darstellen,  liegen  in 
einem  mehr  minder  reichlichen  bindegewebigen 
Stroma. 

2.  Bei  dem  zweiten  Typus  findet  man  drüsen- 
Bchlauchähnliche  stränge  mit  ausgesprochenem 
Lumen  oder  aber  vollkommen  solide  Zell- 
gruppen; erstere  sind  von  den  echten  Drüsen- 
schläuchen  der  Adenome,  die  letzteren  von 
den  soliden  Zapfen  der  Carcmome  häufig  sehr 
schwer  zu  unterscheiden. 

3.  Der  dritte  Typus  endlich  zeigt  diffuse 
Zellwucherung,  so  dass  das  Structurbihl  voll- 
kommen ein  Rundzellensarkom  vortäuscht,  wo- 
bei jedoch  die  alveoläre  Structur  stellenweise 
noch  leicht  angedeutet  sein  kann. 

Die  Bilder  aller  dieser  drei  Typen,  welche 
übrigens  nur  die  verschiedenen  Stadien  der 
( ieschw  ulstbildung  zum  Ausdruck  bringen,  findet 
man  häufig  in  ein  und  demselben  Tumor  gleich- 
zeitig vor,  je  nachdem  jüngere  oder  ältere  Par- 
tien zur  Untersuchung  gelangten. 

Die  eben  beschriebenen  mikroskopischen 
Bilder  der  Endotheliome  und  der  aus  den  Ge- 
fässelementen  hervorgehenden  Geschwülste  über- 
haupt erleiden  jedoch  noch  sehr  vielfache  Ab- 
änderungen. In  erster  Linie  kommt  hier  in  Be- 
tracht, dass  diese  Geschwülste  sowohl  aus  den 
Lymph-,  als  auch  aus  den  Blutgefässen 
entstellen  können;  die  Lymphendotheliome  wie- 
der gehen  nicht  nur  aus  den  eigentlichen 
Lymphgefässen  hervor,  sondern  auch  aus  den 
Lymphspalten  und  Saf teanälchen ,  ja  sogar  aus 
den  Endothelien  der  perivasculären  Lymph- 
scheiden ;  die  von  den  Blutgefässen  abstammenden 
(Geschwülste  aber  können  hervorgehen  sowohl 
aus  Capillaren,  wie  auch  aus  mittelgrossen  und 

kleinen  Arterien  und  Venen  und  zwar  sowohl 
aus  dem  Endothel,  als  dem  Perithel  der  letz- 
teren. Hierzu  kommt  noch,  dass,  nachdem  alle 
diese  Systeme  unter  einander  COmmuniciren, 
die  pathologische  Wucherung  gleichzeitig  zwei 
oder  sämintliche  GefäSBSysteme  ergreifen   kann. 

Noch  grössere  Verschiedenheiten  der  mikrosko- 
pischen Bilder  werden  durch  die  in  diesen  (ie- 
schwülsten  so  häufig  auftretenden,  sowohl  das 
Struma  .    als  auch    die    eigentlichen   Geschwulst- 

elemente  betreffenden  Degenerationen  (fettige, 
hyaline,  myxomatöse)  hervorgerufen,  so  dass 
es  nicht  Wunder  nehmen   kann,  dass,  insolange 

die  wichtigste,  gemeinsame  Eigenschaft   dieser 

Geschwülste,  das  enge  Ycrhältniss  zu  den  (Ge- 
lassen, nicht  genügend  gekannt  war.  denselben 
die  wundersamsten  Namen  (Cylindroni,  Carcino- 

sarkoni ,     Markschw  anini     u.     s.     w.)     beigelegt 

wurden.—  Auch  wurden  diese  Tumoren  früher 
hauptsächlich   in    folge    der   epitheloiden    Be- 


schaffenheit der  Zellen  und  in  Folge  der  sehr 
häufigen  alvcolenartigen  Anordnung  derselben 
vielfach  mit  Carcinomen  verwechselt  oder  als 
Mischgeschwülste  von  Sarkom  und  Krebs  an- 
gesprochen, ja  einzelne  forscher  rechnen  sie 
auch  heute  noch  zu  den  Carcinomen ,  was  je- 
doch entschieden  unrichtig  ist,  nachdem  sie 
keinesfalls  epithelialer  Abstammung  sind. 

Bezüglich  der  .Morphologie  dieser  Geschwülste 
muss  noch  eine  besondere  charakteristische 
Ligenschaft  hervorgehoben  'werden,  welche  sich 
auf  die  Metastasen  und  Eteeidive  derselben 
bezieht;  es  wurde  nämlich  vielfach  beobachtet, 
dass,  währenddem  die  Muttergeschwülste  zumeist 
mehr  minder  harte,  mit  einer  gut  entwickelten 
Bindegew  ebskapscl  versehene  Tumoren  dar- 
stellen, die  Recidive  und  Metastasen  sich  als 
weiche,  markige,  uneingekapselte  Geschwulst- 
massen präsentiren,  deren  mikroskopischer  Bau 
sich  vom  Structurbild  der  .Muttergeschwülste 
nicht  unwesentlich  unterscheidet;  währenddem 
nämlich  in  den  letzteren  die  Abstammung  von 
den  Gefässelementen  und  der  alveoläre  Bau 
fast  stets  nachzuweisen  ist,  findet  man  in  den 
seeundären  Entwicklungsformen  der  Endo-  und 
Peritheliome  -  wahrscheinlich  in  Folge  der 
rapiden  Prohferation  —  weder  die  Abstammung 
vidi  den  Gelassen,  noch  aber  die  alveoläre 
Structur  wieder,  so  dass  die  Geschwulstmassen 
zumeist  als  einfache,  diffuse  Rundzellensarkome 
imponiren. 

Die  Metastasen  und  das  Debergreifen 
auf  benachbarte  Organe  ist  übrigens  bei  diesen 
Geseh wülsten  ein  recht  häufiges  Vorkommniss 
und  nähern  sie  sich  bezüglich  dieser  Eigen- 
schaften den  -weichen,  markigen,  bösartigsten 
Sarkomen,  ohne  jedoch  die  Malignität  der  Car- 
cinoine  zu  erreichen.  Auch  in  anderen  Be- 
ziehungen, namentlich  bezüglich  des  Wachs- 
thunis  und  des  Verlaufes,  stehen  sie  diesen 
Sarkomformen  näher.  Die  grössere  Bösartig- 
keit dieser  Geschwülste,  als  die  der  Sarkome 
im  Allgemeinen,  offenbart  sich  auch  darin, 
dass  sie  häufig  sehr  feste  Verwachsungen  mit 
den  Nachbarorganen  eingehen,  sehr  oft  Ascites 
verursachen  und  sich  vielfach  doppelseitig  ent- 
wickeln. —  Peritoneale  Implantationen  wur- 
den bei  diesen  Geschwülsten  ebenso  wenig  be- 
obachtet, wie  bei  den  Sarkomen. 

C o mb in ationsgesch wülste  kommen  hier 
auch  häufig  vor  und  zwar  mit  denselben  Ge- 

BCh wulstformen ,  wie  die  Sarkome;  auch  isl 
endo-    und     peritheliale    Degeneration    anderer 

Tumoren  von  Cystomen,  Dermoiden,  mit 
Ausnahme  der  Teratome  mehrfach  beschrie- 
ben wurden.  —  Die  Eintheilung  der  aus 
den  Gefässelementen  sich  entwickelnden  Ge- 
schwülste kann  am  zweekniässigsten  auf  histo- 
genetischer  Grundlage  vorgenommen  werden 
und  zwar  in  folgende  Gruppen:  t.  Peritheliome, 

2.  Endotheliome;  die  letzteren  zerfallen  aber- 
mals in  zwei  I  nterabtheiliingen  :  ai  fndotheli- 
oma  intravasculare,  In   E.  Ivniphatieuin. 

Bezüglich  ihres  makroskopischen  Ver- 
haltene stellen  die  Iaido-  und  Peritheliome 
ein  ausserordentlich  vielgestaltiges  morpholo- 
gisches Bild  dar;  es  werden  glatte  oder  mehr 
minder  knollige,  vielknotige,  derbe  und  weiche, 
häufig    auch    markige,    aolide    und    theilweise 

cystischc  Tumoren  beschrieben,  in  anderen  Ge 
schwülsten    hellsehen    wieder  die  c\  stischen  An- 
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thcile  vor,  jedoch  ist  die  Cystenbildung  für 
diese  Geschwülste  ebenso  wenig  charakteristisch 
als  für  die  Sarkome ,  es  handelt  sich  dabei  in 
den  meisten  Fällen  auch  hier  nur  um  secun- 
däre  Veränderungen,  welchen  die  Cysten  ihr 
Entstellen  verdanken.  —  Bezüglich  der  Ge- 
schwulstkapsel weisen  diese  Geschwülste 
einen  gewissen  Unterschied  den  Sarkomen 
gegenüber  auf,  indem  sie  zumeist  mit  einer 
aus  grobfaserigem  Bindegewebe  bestehenden 
Kapsel  versehen  sind,  aus  welcher  bindege- 
webige Septa  in  die  Geschwulst  eindringen, 
die  in  ihren  Endverzweigungen  ein  Fasernetz 
bilden,  welches  das  Stroma  dieser  Geschwülste 
darstellt.    —   Auch    diese    Geschwülste    ahmen 

—  ähnlich  wie  die  Sarkome  -  die  ursprüng- 
liche Gestalt  des  Ovariums  nach.  —  Bezüg- 
lich der  U  rosse  sind  sie  ebenfalls  den  Sar- 
komen ähnlich ;  sie  wachsen  häufig,  zumeist  in 
Folge  cystischer  Antheile  zu  sehr  grossen  Tu- 
moren an,  erreichen  jedoch  niemals  so  excessive 
Grössen,  wie  die  Sarkome;  5— S  kg  schwere 
Geschwülste  gehören  schon  zu  den  Seltenheiten. 

—  Betreffs  der  Stiel  Verhältnisse  muss 
ebenfalls  auf  die  Sarkome  verwiesen  werden; 
Stieldrehung  wurde  auch  hier  einmal  beobachtet. 

—  Intraligamentäre  Entwicklung  gehört 
bei  diesen  Geschwülsten  zu  den  Ausnahmen, 
jedoch  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  der  Tumm- 
vollkommen intraligamentär  gelegen  war;  es 
handelte  sich  jedoch  um  eine  Neubildung, 
welche  aus  einem  wahrscheinlich  schon  ursprüng- 
lich intraligamentär  gelegenen  Eierstock  hervor- 
gegangen ist.  —  Als  interessante  Beobachtung 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  zwei  Fälle  von 
Endotheliomen  bekannt  sind,  welche  aus  Ova- 
rien hervorgingen,  welche  in  Inguinalhernien 
enthalten  waren. 

Bezüglich  des  klinischen  Verhaltens, 
des  Alters  der  Kranken,  der  Aetiolo- 
gie,  Prognose  und  Verlaufs  dieser  Ge- 
schwülste muss  auf  das  Capitel  „Sarkome  des 
Eierstockes"  verwiesen  werden,  nachdem  diese 
Verhältnisse  mit  jenen,  bei  den  Sarkomen  be- 
schriebenen fast  vollkommen  übereinstimmen. 
Nur  betreffs  der  Häufigkeit  der  Endo-  und 
Peritheliome  ist  eine  Ueberemstimmung  mit  den 
Sarkomen  noch  nicht  erwiesen.  Ehemals  wusste 
man  von  dem  Vorkommen  solcher  Geschwülste 
in  den  Ovarien  soviel  wie  gar  nichts,  so  dass, 
als  im  Jahre  1878  eine  Zusammenstellung 
sämmtlicher  Angiosarkome  erschien,  daselbst 
kein  einziger  Fall  ovariellen  Ursprungs  ver- 
zeichnet ist.  Das  Verdienst,  die  ersten  Endo- 
theliome der  Ovarien  richtig  erkannt  zu  haben, 
gebührt  Marchand  (1879);  seither  ist  die  Zahl 
der  publicirten  Fälle,  besonders  in  den  letzten 
Jahren,  in  rapidem  Steigen  begriffen,  so  dass 
sie  bald  30  erreicht  haben  wird. 

Die  Therapie  der  Endo-  und  Peritheliome 
fällt  mit  jener  der  bösartigsten  Ovarialneu- 
bildungen  zusammen.         Neumann-Budapest. 

Endothelioma  uteri.  Endotheliome  sind  bös- 
artige von  den  Endothel-  resp.  Perithelzellen 
der  Blutgefässe  oder  deren  gleichwerthigen 
Elementen  der  Lymphgefässe  stammende  Neu- 
bildungen. Grob  mikroskopisch  zeigen  sie  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Structur  des  Car- 
cinoms  resp.  des  sich  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  innerhalb  derselben  sich  ent- 
wickelnden Krebses. 


Am  Uterus  ist  meines  Wissens  die  directe 
Abstammimg  der  Geschwulstelemente  von  den 
Endothelien  der  Blutgefässe  nicht  beobachtet 
worden,  vielmehr  scheinen  die  spärlichen  be- 
kannten Fälle  vom  Endothel  der  Lymphgefässe 
zu  stammen.  E.  lymphaticum.  Jedenfalls  ist 
das  sogenannte  Carcinoma  lymphaticum  streng 
zu  trennen  von  den  endothelialen  Gesehwülsten 
des  Uterus,  wenn  auch  sehr  häufig  die  Differen- 
tialdiagnose —  der  Nachweis  der  Abstammung 
der  die  Neubildung  bildenden  Zellstränge  —  sehr 
schwierig  sein  wird.  Eckardt. 

Endothelsarkom  s.  Endotheliome  einzelner 
Organe. 

Entbindung,  gewaltsame,  Accouchement 
force.  Die  Zwangsgeburt  darf  nur  bei 
dringendster  Lebensgefahr  der  Mutter  vorge- 
nommen werden,  etwa  z.  B.  bei  drohender  Ver- 
blutung durch  vorzeitige  Lösung  der  normal 
sitzenden  Nachgeburt.  Gelegentlich  auch ,  um 
eine  lebende  Frucht  zu  retten,  wenn  die  Mutter 
sich  in  der  Agonie  befindet  und  der  Kaiser- 
schnitt aus  besonderen  Gründen  nicht  an- 
gängig ist. 

Als  Bedingung  ist  immerhin  zu  fordern,  dass 
der  Cervicalkanal  für  einen  Finger  mindestens 
durchgängig  ist. 

Ist  der  Fall  nicht  gar  zu  dringend,  so 
kann  man  bei  lebendem  Kinde  die  Erweiterung 
zunächst  mit  einem  in  die  Uterushöhle  einge- 
führten Kolpeurynter  beginnen ,  indem  man 
i  diesen  so  schnell  wie  möglich  hindurchzieht. 
Anderenfalls  führe  .man  zunächst  den  Zeige- 
finger, dann  den  Mittelfinger  daun  alle  Finger 
allmählich  und  einen  nach  dem  anderen  ein. 
Ist  eine  gewisse  Erweiterung  erreicht,  so  kann 
man  durch  multiple  Einschnitte  oder  im  Noth- 
falle  durch  mehrere  tief e  Cervixschnitte  tue  rasche 
Erweiterung  bis  zur  Handweite  herbeiführen. 
Jetzt  wird  das  Kind  bei  Kopflagen  nach 
Wendung  auf  den  Fuss  thunlichst  rasch  ex- 
trahirt. 

Ist  das  Kind  todt,  so  empfiehlt  sich  sehr 
die  Perforation  und  die  Kranioklasie  sowohl  am 
vorangehenden,  wie  am  nachfolgenden  Kopfe, 
hier  jedoch  nur  dann,  wenn  ein  enger  Mutter- 
mund noch  im  Wege  steht  und  tiefe  Mutter- 
mundseinschnitte nicht  hinreichten  oder  nicht  aus- 
führbar waren.  Bei  vorangehendem  Kopfe  kann 
man  schon  bei  zwei  Finger  weitein  Mutter- 
munde (be  Perforation  und  Kranioklasie  aus- 
führen; die  Erweiterung  der  Geburtswege  — 
und  zwar  eine  für  die  Mutter  gefahrlose  — 
erfolgt  dann  von  selbst  bei  vorsichtigem  Aus- 
ziehen der  Frucht.  v.  H. 

Entbindungslähmung  s.  Nervenkrankheiten. 

Enteroptose  (Splanchnoptose,  maladie 
de  Glenard).  Enteroptose  bezeichnet  einen 
Symptomencomplex ,  dessen  Zusammengehörig- 
keit zuerst  erkannt  zu  haben,  das  Verdienst 
F.  Glenards  ist.  Wenn  auch  seine  erste  Be- 
schreibung vom  Beginn  des  Jahres  1885  eine 
Anzahl  von  Zügen  trägt,  die  man  als  typische 
nicht  wird  anerkennen  können,  so  ist  doch  die 
von  ihm  aufgestellte  neue  entite  morbide  als 
solche  durchaus  anzuerkennen  und  deshalb  der 
von  den  Franzosen  meist  gebrauchte  Name: 
maladie  de  Glenard,  wenn  auch  nicht  als  gut 
i  gewählt,  so  doch  als  berechtigt  zu  bezeichnen. 

Das  anatomische  Substrat  der  Erkrankung 
ist  die  Relaxation  der  Belestigungsbänder  aller 


Enteroptose  —  Enteroteratome. 
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Unterleibsorgane,  der  grossen  Bauchdrüsen,  wie 
der  Därme  und  Geschlechtsorgane.  Klinisch 
wird  diese  Veränderung  von  einer  grösseren 
oder  geringeren  Behinderung  der  Function  be- 
gleitet, die  zur  allgemeinen  wie  localen  Ernäh- 
rungsstörung, zur  Stagnirung  der  .Massen  im 
Darmtractus,  ihrer  abnormen  Zersetzung,  der 
Resorption  dieser  Fäulnissproducte  (Autointoxi- 
eation)  und  einer  Reihe  neurastheniseher  Symp- 
tome führt,  deren  Stellung  im  Gesamtkrank- 
heitsbilde  noch  der  weiteren  Aufklärung  bedarf. 
Es  ist  nämlich  noch  strittig,  ob  sie  entweder 
die  Folge  der  vorhandenen  Unterernährung  und 
der  Aufnahme  jener  giftigen  Darmfäulnisspro- 
ducte  sind,  oder  aber  als  Prädisposition  vor- 
handen, ein  bedingendes  Moment  für  die  ganze 
Krankheit  abgeben.  Letzteres  erscheint  deshalb 
unwahrscheinlich,  weil  die  Enteroptose  eine  über- 
wiegende Mehrzahl  von  Frauen  befällt,  die  nicht 
etwa  häufiger  nervös  prädisponirt  sind  als  die 
Männer,  wohl  aber  einer  wichtigen  Reihe  von 
Einflüssen  ausgesetzt,  welche  eine  Erschlaffung 
der  Aufhängebänder  herbeizuführen  geeignet 
sind,  nämlich  Schwangerschaften  und  Wochen- 
betten. In  zweiter  Linie  kommt  ihre  unzweck- 
mässige Kleidung  in  Betracht  und  schliesslich 
vielleicht  auch  eine  Disposition  durch  ihren 
ganzen  körperlichen  Bau,  der  die  Möglichkeit 
einer  grösseren  Verschieblichkeit  der  Bauehein- 
geweide, die  für  die  Gravidität  erforderlich  ist, 
Bedingt. 

Die  Klagen,  mit  denen  die  Patientinnen  den 
Arzt  aufsuchen,  sind  ziemlich  vager  und  allge- 
meiner Natur.  Das  Gefühl  der  Hinfälligkeit  und 
Schwäche  stehtim  Allgemeinen  im  Vordergrunde; 
im  speciellen  sind  es  diejenigen  Klagen,  die  dem 
Krankheitsbilde  der  Neurasthema  dyspeptica 
angehören:  Schwere  und  Schmerzen  im  Leibe, 
Volle  nach  dem  Essen,  Aufstossen  und  Uebel- 
keit,  Appetitmangel,  der  durch  kurze  Intervalle 
von  Ileisshunger  abgelöst  wird,  Verstopfung,  oft 
allerhöchsten  Grades,  dazwischen  bisweilen 
Zeiten  diarrhoischer  Stühle.  Von  den  Mugen- 
funetionen  pflegt  dabei  nur  die  motorische  ge- 
stört zu  sein,  ebenso  bei  dem  Darm,  doch  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  auch  alle  Verdauungs- 
säfte, die  sich  dem  Darminhalte  beizumischen 
haben:  («alle,  I'anereassekret ,  Dannsaft  nicht 
in  der  normalen  Weise  dorthin  gelangen  können, 
wenn  wir  selbst  voraussetzen,  dass  ihre  Ab- 
sonderung trotz  der  abnormen  Lagerung  der  sie 
producirenden  Drüsen  in  gewohnter  Weise  vor 
sich  geht.     Die  Bauchdecken  sind  oft  schlaff, 

bei  Frauen  ist  nicht  selten  ein  Ilängebauch  vor- 
handen (aber  durchaus  nicht  constanl  I,  die  rechte 
Niere  ist,  mein-  oder  weniger  descendirt  und  be- 
weglich, ol'l  auch  die  Leber  und  die  linke  Niere; 
der  .Magen,  wie  sich  bei  Luftaufblähung  zeigt, 
mit  der  grossen  Curvatnr  nieist  zwischen  Naliel 
und  Symphyse  gelegen,  oft  erweitert,  «las  Colon 
transversum,   wie  man   ebenfalls    durch    Luftcin- 

blasen  (vom  Rectum  aus)  constaiirt,  auch  abnorm 

tief  stehend,  häufig  eingeknickl  ,    oder  mit   dem 

aufsteigenden  Theil  zusammen  von  der  Blind- 
darmgegend schräg  nach  aufwärts  zur  Flexura 
coli  sin.  (lienalis)  ziehend.  Bei  Frauen  beson- 
ders wenn  sie  geboren  haben,  wird  das  liild 
durch  einen  Prolaps  der  Scheide  mit  Kctrol'lexio 

uteri  evtl.  Prolaps  der  Ovarien  vervollständigt. 
Auch  Inguinal-  und  Cural-Hernien  gehören  in 
denselben  Rahmen. 


Die  Therapie  bedient  sich  zunächst  eines 
mechanischen  Hülf smittels ,  welches  die  Unter- 
suchung derartiger  Patientinnen  an  die  Hand 
giebt.  Hebt  man  nämlich  den  Kranken  mit 
beiden  Händen  den  Leib  unterhalb  des  Nabels 
nach  oben  und  dorsalwärts  kräftig  an,  so  em- 
pfinden sie  sofort  eine  bedeutende  Erleichterung, 
die  eine  in  der  gleichen  Weise  wirkende  Leib- 
binde zu  einer  dauernden  machen  nmss.  Für 
derartige  Binden  sind  grosse  Pelotten  mit  Pol- 
sterungen angegeben  worden,  deren  Dicke  von 
oben  nach  unten  zunimmt  (Ewald);  ich  ver- 
ordne einfache  derbe  Leibbinden  mit  elastischen 
Seitentheilen.  Jedenfalls  müssen  dieselben  nach 
Maas  angefertigt  werden  und  mit  Schenkelriemen 
oder  einer  anderen  Vorkehrung  gegen  das  Her- 
aufrutschen versehen  sein  (Preis  ca.  10  Mark). 
Sil'  wirken  stets  gut  bei  allen  Graden  von  Ilänge- 
bauch, wenig  bei  strafferen  Bauchdecken  und 
flachem  Abdomen.  Binden  mit  Pelotten,  die  ein 
einziges  Organ  fixiren  sollen,  erreichen  oft  weder 
diesen  speciellen  noch  sonst  einen  günstigen 
Zweck.  —  Mit  dieser  Unterstützung  der  Bauch- 
decken verbindet  man  Massage  sowie  netive  und 
passive  Bewegungen  zur  Kräftigung  der  Bauch- 
muskeln. Brüche  und  Gebärmutterverlagerungen 
verlangen  die  geeignete  Behandlung.  Doch 
warne  ich  bei  der  letzteren  Complication  vor 
chirurgischen  Eingriffen  ohne  stricteste  Indica- 
tion,  da  das  ganze  Heer  der  nervösen  Beschwer- 
den trotz  der  verbesserten  üteruslage  nur  zu 
häufig  doch  bestehen  bleibt. 

Diätetisch  entleert  man  zunächst  den  Darm- 
canal  durch  grosse  Dosen  salinischer  Abführ- 
mittel (natr.  sulphur.  oder  magnes.  sulphur.). 
Die  sogenannten  Darnidesinficienticn  iN'aph- 
thol  etc.)  sind  dagegen  von  geringer  Wirkung. 
Ferner  suche  man  durch  allgemeinroborirende 
Diät,  die  voluminöse  und  Gase  bildende  Nähr- 
mittel ausschliesst,  den  allgemeinen  Ernährungs- 
zustand zu  hellen  und  durch  geeignete  Massage 
ev.  in  Knieellenbogenlage  die  ungestörte  Ent- 
leerung der  Ingesta  zu  befördern.  Zur  Unter- 
haltung der  I  »arnifnnction  und  Absorption  et- 
waiger Gase  empfiehlt  sich  daneben  folgendes 
Pulver:  Radic.  rhei..  Natr.  bicarhon.  aa  10,0 
Bismuth.  subnitr.  8,0  Elaeosacch.  menth.  1,0  M. 

f.  p.  d.  s.  ::  Mal  täglich  eine  Messerspitze  resp. 
weniger  bei  genügendem  Stuhlgange.  Sind  die 
Patientinnen  in  der  Lage  ein  Bad  zu  besuchen, 
so  ist  Kissingen  geeignet  iKakoczy  und  Sool- 
ipiellei,  da  seine  Wässer  etwas  Eisen  enthalten 
und  tonisch  wirken,  ebenso  wie  die  dortigen 
kohlensauren  Bäder  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die    allgemeine   Nervosität    ausüben.      Immerhin 

empfiehlt  sich  bei  erregbaren  Naturen  zu  Hause 

eine  kurze  l'rolie  mit  dem  Brunnen  zu  machen 
und  bei  Aufregungszuständeu  das  mildere  Hom- 
burg zu  bevorzugen.  Bei  Tarasp,  welches  weiter- 
hin in  Frage  käme,  tritt  die  1  löhenw  irkung 
(ca.  1(100  Eussl  als  wichtiger  anregend  wirken- 
der Factor  mit  ein.    Bei  Neigung  zu  Fettansatz 

kommt  Marienbad,  beim  Vorwiegen  katarrhali- 
scher Zustände  des  Darms  Karlsbad  in  Betracht. 

Stehen  die  neiirastheuischen  Symptome  im  Vor- 
dergrunde so  empfiehlt  sich  eine  gut  eingerich- 
tete und  geleitete  Kaltwasserheilanstalt.  Eine 
günstige  Wirkung  sieht    man  auch  bisweilen  \  un 

regelmässigem,  nicht  übertriebenem  Radfahren. 

I ■'.    Lehmann. 

Enteroteratome  s.  Nabelerkrankungen. 
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Entwicklung  der  Frucht, 


Entfernung  von  Geschwülsten  u.  s.  >v.  s.  ein- 
zelne Organe,  Operationen  (Ovariotomie,  Myom- 
ektomiei. 

Entfernung  der  Gebärmutter  s.  Hysterek- 
tomie. 

Entoderm  s.  Keimblätter. 

Entwicklung  der  Frucht  in  den  einzelnen 
Monaten  der  Schwangerschaft.  Sie  in 
Zahlen  zu  formuliren,  begegnet  der  Schwierigkeit, 
dass,  abgesehen  von  der  bekannten  Unsicherheit 
der  Bestimmung  des  Anfangstermins  der  embryo- 
nalen Entwicklung,  des  tatsächlichen  Schwan- 
gerschaftsbeginns, auch  später  noch  die  Ent- 
wicklung beeinflussende  Factoren  bewirken,  dass 
den  Zahlen  nur  relativer  Werth  zukommt.  Die 
menschliche  Schwangerschaft  zu  280  Tagen  im 
Durchschnitt  angenommen  wird  in  10  vierwö- 
chentliche Abschnitte,  die  Schwangerschafts- 
monate,  zerlegt.  Auf  Grund  des  vorhandenen 
embryologischen  Materials  hat  His  für  die  For- 
mungsperiode der  ersten  4  Wochen  10  Stadien 
formulirt,  Aus  den  ersten  5  Stadien  ist  hervor- 
zuheben, dass  schon  im  3.  Stadium  ein  geschlos- 
senes Amnion,  und  ein  dicker  das  Chorion  mit 
dem  Embryo  verbindender  Bauchstiel  sich  findet. 
Im  6.  und  7.  Stadium  sind  Gehirn  und  Rücken- 
mark geschlossen,  das  Herz  als  Schlauch  angelegt 
und  bereits  thätig,  noch  weite  rinnenförmige 
Verbindung  des  Mitteldarms  mit  der  Nabelblase, 
Kopf  noch  nicht  vornübergebogen.  8.  Stadium. 
Kopf  biegt  sich  nacli  vorn  über,  Beckenende 
des  Leibes  nach  vorn  herauf  geschlagen.  9.  Sta- 
dium. Fortschreiten  der  Körperkrümmung  und 
der  Gliederung  des  Gehirns,  Verengerung  des 
Zugangs  zur  Nabelblase,  Auftreten  des  Leber- 
wulstes, Beginn  der  Extremitätenanlagen.  10.  Sta- 
dium. Extremitätenanlagen  sichtbar.  Länge  des 
Embryo  im  Anfang  4  mm.  Alter  ca.  3  Wochen. 
Am  Ende  des  1.  Monats  Länge  des  Embryo  ca. 
0,7 — 0,75  cm.  Ei  etwa  wallnussgross;  Nabelblase 
gestielt,  die  Extremitäten  bilden  breite  Lappen. 
Mit  dem  Auftreten  der  Extremitätenanlagen  hat 
die  eigentliche  Formungsperiode  ihren  Abschluss 
erreicht,  und  zur  Auseinanderhaltimg  folgender 
Entwicklungsstufen  genügen  die  Angaben  der 
bezüglichen  Körperlänge.   (His). 

2.  Monat.  Fruchtlänge  anfangs  S — 9  mm,  am 
Schluss  2,5  cm.  In  der  2.  Hälfte  dieses  Monats 
deutliche  Ausbildung  zu  menschlichen  Formen. 
Die  Frucht  wird  nun  Foetus  genannt,  zeigt  ge- 
gliederte Extremitäten,  sehr  grossen  Kopf.  Aeus- 
seres  Ohr  und  äussere  Genitalien  sind  da;  die 
Kiemenbogen  verschwunden. 

3.  Monat.  Das  Ei  wird  gänseeigross,  der  Foe- 
tus 7 — 9  cm  lang,  5 — 20  g  schwer,  die  Nabel- 
Öffnung  schliesst  sich;  Auftreten  von  Ossificati- 
onspunkten  m  den  meisten  Knochen;  Rippen, 
Finger  und  Zehen  mit  den  Nägeln  sind  zu  unter- 
scheiden; beginnende  Differenzirung  der  äusse- 
ren Genitalien.  Galleubestancltheile  im  Darm 
nachweisbar,  Pupillarmembran  makroskopisch 
zu  bemerken. 

4.  Monat.  Foetus  wird  10 — 17  cm  lang  und 
55 — 120  g  schwer.  Geschlecht  deutlich  zu  er- 
kennen.   Auftreten  von  Wollhaaren. 

5.  Monat.  Länge  der  Frucht  18 — 27  cm.  Ge- 
wicht bis  zu  280  g.  Auftreten  der  Kopfhaare. 
Lanugo  am  ganzen  Körper;  erste  Kindsbe- 
wegungen wahrnehmbar,  Herztöne  der  Frucht 
zu  hören.  Pupillarmembran  fester,  Gefässe  der- 
selben deutlich    sichtbar.      Zuweilen  macht  die 


geborene  Frucht  noch  erfolglose  Athembe- 
wegungen. 

6.  Monat.  Länge  der  Frucht  2S— 34  cm,  mitt- 
leres Gewicht  034  g.  Vernix  caseosa  auf  der 
Haut;  Haut  noch  runzelig,  beginnende  Fettab- 
lagcrung.  Augenlider  sind  getrennt,  leicht  ver- 
klebt.  Geborne  Früchte  bleiben  nicht  am  Leben. 

7.  Monat.  Länge  der  Frucht  35 — 38  cm.  Ge- 
wicht 1200  g.  Die  Hoden  treten  in  den  Bauch- 
ring ein;  die  Nabelschnur  inserirt  sich  erheblich 
unterhalb  der  Mitte  zwischen  Proe.  xiphoid.  und 
Symphyse.  Geborene  Früchte  zeigen  ziemlich 
lebhafte  Bewegungen,  schreien  mit  leiser  Stim- 
me, gehen  aber  mit  seltenen  Ausnahmen  zu 
Grande. 

8.  Monat.  Länge  der  Frucht  38—43  cm.  Ge- 
wicht 1600—1900  g.  Die  Pupillarmembran  ist 
Mitte  des  Monats  völlig  verschwunden,  ebenso 
die  Wollhaare  im  Gesicht.  Haut  roth,  Gesichts- 
haut  noch  runzelig.  Auftreten  eines  Knochen- 
kerns in  der  untern  Femurepiphyse.  Geborene 
Kinder  können  bei  sorgfältiger  Pflege  erhalten 

|  werden.  Nach  30  Wochen  gilt  das  Kind  als 
lebensfähig. 

9.  Monat.    Länge  42-48  cm.     Gewicht  1700 
I  — 2600  g.    Gesicht    verliert   den   greisenhaften 

Ausdruck,  Haut  blasser,  Kopfknochen  noch  em- 
drückbar.  Wahrscheinlichkeit  der  Lebenserhal- 
tung geborener  Kinder. 

10.  Monat.  Länge  48—52  cm.  Gewicht  3000 
— 3600  g.  Das  Wollhaar  schwindet,  deutlich 
noch  auf'  Schulter  und  Rücken;  Nägel  werden 

'fester,  ebenso  Nasen-  und  Ohrenknorpel,  sind 
aber  zu  Anfang  des  Monats  noch  weich.  Die 
Nägel  erreichen  die  Fingerspitzen,  überhaupt  er- 
laugt der  Foetus  in  dieser  Zeit  die  Beschaffen- 
heit der  vollen  Reife. 

Dem  Gedächtniss  kann  man  sich  die  annähern- 
denZahlen  durch  f  olgendcFormel  einprägen:  Länge 
der  Frucht:  bis  zum  5.  Monat  das  Quadrat  der 
Monatszahl,  dann  für  die  weiteren  Monate  dasPro- 
duet  derselben  mit  5.  Bei  der  Verwerthung  der 
Zahlen  ist  zu  beachten,  dass  die  Längenmasse, 
weil  am  wenigsten  schwankend,  für  die  Bestim- 
mung des  Fruchtalters  die   massgebenden  sind 

(und  zuverlässiger  als  das  Gewicht.  Ahlfeld 
empfahl  die  Messung  der  Fruchtaxc  bei  Schwan- 

[  gern  zur  Bestimmung  der  Fruchtlänge  und  des 
Fruchtalters  nach  der  Erfahrung,  dass  die  Kopf- 
steisslänge  bei  intrauteriner  Haltung  der  Frucht 
annähernd  die  Hälfte  der  ganzen  Kindslänge 
betragt.  Beim  Messen  drückt  man  den  einen 
Arm  des  Tasterzirkels  in  der  Vagina  gegen  den 
vorliegenden  Theil,  Kopf  oderSteiss,  den  andern 
Arm  setzt  man  auf  den  grossen  Theil  im  Fun- 
dus. Bei  Mehrgebärenden  soll  die  Messung  der 
Entfernung  des  Fundus  uteri  vom  oberen  Sym- 
physenrande  genügen.  A  h  1  f  e  1  d  selbst  empfiehlt 
den  Durchschnitt  aus  verschiedenen  Messungen 
zu  nehmen  und  alle  das  Wachsthum  der  Frucht 
beeinflussenden  Momente  zu  berücksichtigen. 
Aus  der  gefundenen  Fruchtaxenlänge  berechnet 
man  das  Alter  des  Kindes,  indem  man  die  Zahl 
verdoppelt,  dann  2  abzieht  und  durch  5  dividirt. 
Die  Endzahl  giebt  die  Monatszahl  und  zwar  die 
letzte  Woche  des  Monats  an. 

Von  Einfluss  auf  die  körperliche  Entwicklung 
der  Frucht  sind  folgende  Factoren:  Kräftigere 
und  grössere  Eltern  pflegen  auch  kräftiger  ent- 
wickelte Kinder  zu  haben.  Bei  späteren  Schwan- 
gerschaften bis  zum  9.  Kind  Zunahme  der  Grösse 
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gegen  frühere  Schwangerschaften.  Länge  und 
(■wicht  des  Kindes  wachsen  bei  zunehmendem 
Alter  der  Matter.  Länge  und  Gewicht  der  Kna- 
ben sind  etwas  grösser  als  bei  den  Mädchen. 
(Gew.  3300  gegen  3200).  Mädchen  zeigen  einen 
stärkeren  Panniculus  adiposus,  ihr  Kopf  ist  klei- 
ner als  bei  Knaben.  Der  Ernährungszustand  der 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  ist  nicht 
von  sicherem  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Kindes. 
Dagegen  sieht  man  bei  manchen  Erkrankungen 
der  Mutter,  z.  B.  Lues,  geringere  Entwicklungs- 
grade der  Kinder.  Zwillingskinder  bleiben  be- 
kanntlich hinter  den  Durchschnittsmasse)!  zurück. 

Droysen. 

Entwicklung  der  weiblichen  Genitalien.  Die 
Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  ist  mit 
der  Entstehung  und  Umbildung  des  Excre- 
tionssystems  eng  verknüpft,  so  dass  beide 
Vorgänge  im  Folgenden  gemeinsam  besprochen 
werden. 

A.  E  x  c  reti on ssy st e in. 

Von  den  aus  der  Cloake  gebildeten  Endab- 
schnitten und  vielleicht  vom  Ektoderm  geliefer- 
ten Theilen  abgesehen,  entsteht  die  gesammte 
Anlage  des  Excretionssystems  aus  dem  Meso- 
derrn,  und  zwar  aus  dessen  mittleren,  die  ur- 
sprüngliche Verbindung  zwischen  Ursegmenten 
und  Leibeshöhle  bildenden  Abschnitten,  den 
Mittel  platten.  Aus  dem  vordersten  Theile 
dieser  bei  Säugetliieren  auf  das  Rumpfgebiet 
beschränkten,  aber  Anfangs  noch  in  dessen  gan- 
zer Ausdehnung  vorhandenen  Mesodermzone 
entsteht  nach  Abgrenzung  einer  Anzahl  der 
vordersten,  dem  Hinterkopf  und  der  späteren 
Halsregion  des  Embryo  angehörenden  ürseg- 
mente  die  erste  Anlage  des  Wolf f 'sehen  (lan- 
ges, der  als  solider,  später  sich  aushöhlender 
Strang  von  der  Gegend  des  2.  oder  '■).  Rumpf- 
Urwirbels  über  den  Bereich  der  Segmentirung 
hinaus,  d.  h.  dieser  voraneilend  zum  ungeglie- 
derten Caudalende  der  Embryonalanlage  nach 
hinten  wächst  und  an  seinem  Vorderende,  wie 
auch  im  Bereich  der  folgenden  Hals-Frwirbel 
zunächst  noch  durch  mehrere,  der  Zahl  der 
Segmente  entsprechende  strangartige  Verbind- 
ungen oder  rudimentäre,  trichterförmige  Com- 
niunicationen  mit  dem  (oelomepithel  in  Zusam- 
menhang bleibt,  in  seinem  mittleren  Verlaufe 
durch  (las  Rumpfgebiet,  wo  inzwischen,  von 
vorn  nach  hinten  fortschreitend,  die  Urwirbel 
(\r\-  späteren  Thoracal-  und  Lumbalregion  zur 
Abgrenzung  kommen,  nimmt  er  als  Sammel- 
rohr  die  Mundungen  der  hier  unabhängig  von 
ihm,  aber  fast  gleichzeitig  aus  dem  der  glei- 
chen Körperregion  entsprechenden  Abschnitt 
der  Mitteiplatten  sich  bildenden  Frnicren- 
kanä  Ich  en  auf.  und  blich)  nach  dem  Yersch win- 
den der  während  des  caudalen  Aus«  achsens 
sich  zeigenden  Verbindung  seines  hinteren  Endes 

mit  dem  Ektoderm  im   Bereich   der  Schwanz- 
region des  Embryo  in  die  aus  dem  Caudaldarm 
gebildete  Cloak  e  durch. 
Die  Entstehung  der  seeundär  mit  dem  Gang 

in  Verbindung  tretenden  FruicrcnL-mälchcn 
geht  im  Gegensatze  zu  den  vorderen  Trichter- 
rudimeiiten  der  I  lalsregion  .  durch  deren  Vor- 
einigung   zu   einem    Fängsstrange    hier    erst     die 

Ganganlage  selbst  erschien,  in  der  Region  der 

Thoracal-  und  l.uinhalsrgnieiite  in  der  Weise 
vor  sich,  dass  aus  dem  indifferenten,  aus  den 
Mitteiplatten    entstehenden    und    zunächst    noch 


theilweise  mit  den  betreffenden  Ursegmenten 
und  dem  Peritoneum  zusammenhängenden  Ur- 
nierenblastem  sich  zahlreiche,  bei  Säuge- 
thieren  zu  mehreren  im  Bereiche  je  eines  l'i- 
segmentes  hintereinanderliegende  Bläschen  son- 
dern, welche  zu  s-förmig  gekrümmten  Kanälchen 
auswachsen,  ihre  auch  bei  Säugethieren  noch 
zur  Entfaltung  gelangende,  mehr  oder  minder 
deutliche,  trichterförmige  Communication  mit 
dem  Coelom  — das  Nephrostom  —  verlieren 
und  in  den  Wolff 'sehen  (Tang  durchbrechen. 
Während  dieser  Zeit  kommt  ein  Theil  der  er- 
wähnten ,  im  Halsgebiet  sich  findenden  Peri- 
tonealcommunicationen  des  Wolff'schenGanges, 
auch  ein  vorderer  Abschnitt  des  von  da  ab  an 
seiner  Spitze  blind  geschlossenen  Ganges  selbst 
auf  gleichem  Wege  wie  die  Trichter  der  Ur- 
nierenkanälchen  durch  Karyolyse  zur  Rückbil- 
dung. In  der  Endstrecke  seines  Verlaufes  zur 
Cloake  hegt  dem  Wolff'schen  Gange  schon 
vor  erfolgter  Einmündung  und  vor  Abgrenzung 
der  hier  entstehenden  Sacralsegmente  eine  zu- 
nächst indifferent  bleibende  und  unscheinbare, 
später  aus  sehr  feinen  Bläschen  gebildete  Fort- 
setzung  des    Urnierenblastems   an,    die 

-  auch,  nachdem  die  Urnierenkanälchen  des  mitt- 
leren Rumpfbereichs  durch  zunehmende  Com- 
plication  ihrer  Windungen  und  die  Ausbildung 
relativ  grosser  Glomeruli  in  ihrer  Gesammtheit 
ein  spindelförmiges  oder  mehr  stumpf  abgerun- 
detes Organ,  den  Wolff'schen  Körper,  ge- 
bildet haben,  mit  dessen  letzten,  weniger  ent- 
wickelten Kanälchen  durch  die  Vermittlung  von 
Uebergangsbläschen  noch  zusammenhängt  und 
nach  der  Rückbildung  dieser  Zwischenstrecke  zur 
Anlage  der  bleibenden  Niere  wird.  Es  ge- 
schieht dies  dadurch,  dass  eine  unmittelbar  vor 
der  Einmündung  in  die  Cloake  entstehende, 
zunächst  flache,  buchtartige,  dann  knospenför- 
mige,  dorsale  Ausstülpung  des  Wölfischen 
Ganges ,  aus  welcher  das  N  i  c  r  c  n  b  e  c  k  e  n  her- 

:  vorgeht,  in  den  Endabschnitt  des  Urnierenblas- 
tems eindringt  und  dessen  jetzt  eine  epitheliale 
Umhüllung  um  die  Ausstülpung  bildendes  Zellma- 
terial dorsal  und  cranialwärts  zur  Verschiebung 
bringt,  während  die  zunächst  bestellenbleibende 
Communication  der  primitiven  Nierenbecken- 
anlage mir  drin  Wolff'schen  Gange  verengert 
und  durch  die  craniale  Verschiebung  der  Niere 
in  die  Länge  ausgezogen  den  Ureter  liefert. 
Aus  dem  so  von  der  primär  bis  zur  Cloake  rei- 
chenden ['rniere  abgelösten  N  i  e  ren  b  1  as  tem 
bilden  sich  dann  nach  Art  der  l'rnierenkaiiälchen 
unter  seciindäreni  I  hiirhbruch  im  Verlaufe  der 
Wanderung  (\vv  Anlage  nach  vorn  die  seeernirrn- 
den   Theile    der   llarnkanälchrn    der   bleibenden 

Niere,  während  der  Ureter,  das  Nierenbecken  und 

wohl  auch  cinTliei)  derSaininelröhren  vomW  olff- 
schen  Gange  abstammt  Der  Freier  mündet  zu- 
nächst noch  Ln  das  äusserst«  Endedes  Wolff 'sehen 
(langes  ein,  rückt  aber  dann  auf  die  Wandung  der 
gleichzeitig  aus  dem  ventralen  Theil  der  Cloake. 
dem  Sinus  urogenital^  [&.  unter  F.i  entstehenden, 
nach  \  orn  in  den  Stiel  der  Allantois  fortgesetzten 
Harnblase  über  und  entfernt  sich  durch  die  Bil- 
dung des  Trigonum  Lieutaudii  mehr  und  mehr 
\ ler    Mündung    der    W  o  I  fl  "scheu     Gänge. 

Nach  der  dorsalen  Verschiebung  des  Nierenbla- 

stems  und  dei  Bückbildung  des  kurzen  interme- 
diären, aus  wenig  entwickelten  Uebergangs- 
bläschen gebildeten  Urniercnabschnitts  tritt  der 
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Wolff'sche  Gang  vom  hinteren  Pole  des  jetzt 
eine  Strecke  oberhalb  von  der  Cloake  mit  wohl 
ausgebildeten  Kanälchen  stumpf  abgerundet 
endenden  Wolf  fachen  Körpers   frei   aus   und 

liegt  auf  seinem  Verlaufe  zur  Cloake  dann 
allein,  später  mit  dem  Müller 'sehen  Gange 
zusammen  in  einer  ursprünglich  dasNierenblastem 
enthaltenden  Peritonealfalte  eingeschlossen,  die 
als  Plica  urogenitalis  bezeichnet  wird 
und  im  Gegensatze  zu  dem  Wolff 'sehen  Körper, 
der  sich  von  nun  ab  relativ  verkürzt  und  dabei 
gleichzeitig  in  den  hinteren  Rumpfbereich  wan- 
dert, allmählich  eine  bedeutendere  Länge  ge- 
winnt. 

Während  diese  Scheidung  der  primären  Ur- 
nierenanlage  in  Wolff 'sehen  Körper  und  bleibende 
Niere  für  die  Gliederung  des  ganzen  Urogenital- 
apparates von  grosser  Bedeutung  ist,  bleibt  es 
noch  fraglich,  ob  dem  beschriebenen  Verhalten  des 
vordersten  Abschnittes  des  embryonalen  Ex- 
cretionssystems ,  das  sich  so  beim  Kaninchen, 
ganz  ähnlich  aber  auch .  nur  mit  grösserer 
Längenausdehnung  caudalwärts ,  entsprechend 
der  grösseren  Länge  des  Halses,  bei  den  Vögeln 
findet,  ein  besonderer  Werth  zukommt.  Es  han- 
delt sich  hier  wohl  kaum  um  die  Bildung  einer 
Vornie  re ,  für  deren  Annahme  bei  den  Amnioten 
ausser  der  Möglichkeit  der  Hypothese,  dass  der 
Müller'sche  Gang  (s.  B.)  als  solcher  das  Vor- 
nierensystem niederer  Wirbelthiere  repräsentirt, 
keine  Gründe  vorliegen.  Vielmehr  werden 
die  beschriebenen,  trichterförmigen  Peritoneal- 
communicationen  des  Wolff 'sehen  Ganges  als 
Reste  bei  den  Vorfahren  der  Säugethicre  auch 
im  vordersten  Rumpfgebiet  vorhandener  Ur- 
nierencanälchen  zu  betrachten  sein,  die  in 
Folge  der  mit  der  caudalen  Entfernung  der 
Minieren  Extremität  vom  Kopfe  beginnenden 
Herausbildung  einer  cölomfreien  Halsregion 
rudimentär  wurden.  Die  hinteren  von  ihnen 
scheinen  sich  auch  gelegentlich  noch  zu  Ur- 
nierenkanälchen  zu  entwickeln,  oder  nach  Ab- 
lösung vom  Wolff'schen  Gange  als  blosse 
Peritonealeinsenkungen  oder  auch  vom  Cölom 
abgeschnürte  Bläschen  neben  dem  eine  Zeit 
lang  noch  das  vordere  Ende  des  Wolff'schen 
Körpers  überragenden  Halsabschnitt  des  Wolff 
sehen  Ganges  zu  persistiren  (s.  unter  Dl.  Bei 
den  Reptilien  entstehen  in  der  gleichen  Region 
d.  h.  den  Ccrvicalsegmcnten  noch  ganz  zweifel- 
lose, segmentale  und  einen  grossen  Theil  des 
späteren  „Wolff'schen  Körpers"  bildende  Ur- 
nicrenkanälchen  wie  bei  Selachiern  im  corre- 
spondirenden  Rumpfabschnitt,  und  es  ist  hier  die 
Anlage  des  Ganges  das  Product  der  Verbin- 
dung von  Auswüchsen  dieser  Umierenkanälchen, 
ohne  dass  etwa  vorher  eine  als  Pronephros  zu 
deutende  Anlage  vorhanden  ist ;  vielmehr  nimmt 
das  gesamte  überhaupt  zur  Anlage  kommende 
embryonale  Excretionssystein  mit  dem  ersten 
Umierenbläschen  seinen' Anfang.  Für  die  An- 
nahme eines  bedeutenden  Einflusses  der  regio- 
nalen Differenzimng  des  Rumpfes  auf  die  Um- 
gestaltung des  Urogenitalsystems  der  Amnioten, 
namentlich  der  höheren,  spricht  besonders  die 
gegenüber  den  Verhältnissen  des  entsprechen- 
den hinteren  Urnierenabschnitts  bei  Fischen 
(Selachiern)  sehr  modificirte  Entstehung  der 
bleibenden  Niere  der  Amnioten  (des  Metane- 
phros),  deren  Anlage  wahrscheinlich  ursprüng- 
lich auch  bei  den  Säugethiervorfahren  in  Form 


segmentaler  Kanälchen  von  einer  weit  grösseren 
Körperregion,  nämlich  für  den  Menschen  be- 
rechnet, der  Gegend  der  hinteren  Lumbaiseg- 
mente bis  zur  Steissbeinspitze  ausging,  aber  in 
Folge  des  phylogenetischen  Vorrückens  der 
Cloaken Öffnung  zu  einer  nach  vorn  fortschrei- 
tenden Concentration  gelangte,  welche  die  jetzige 
(caenogenetische)  Art  der  Entstehung  des  Nieren- 
blastems  im  Bereich  scheinbar  weniger  Segmente 
der  Sacralregion  hervorrief.  Die  Niere  der 
Amnioten  wird  dadurch  nichts  Neues,  als  was 
sie  noch  meistens  angeschen  wird ,  sondern  sie 
ist  auch  hier  ein  Theil  und  war  der  wichtigste 
Theil  der  Urniere;  neu  erworben  ist  wohl  nur 
mit  der  Verschiebung  der  Anlage  von  der  Ur- 
sprungsstelle die  Bildung  des  Ureters ,  für 
welche  bei  Selachiern  nichts  Vergleichbares 
vorhanden  ist.  Die  Abänderungen  in  der 
ersten  Anlage  des  Excretionsapparates  bei 
Säugethiercn  gegenüber  den  Befunden  bei  nie- 
deren Wirbelthiercn  werden  verständlich,  wenn 
man  die  beträchtlichen,  ebenfalls  unter  dem 
Einflüsse  der  Regionenbildung  am  Rumpfe  statt- 
findenden Umgestaltungen  der  zu  den  Urnieren- 
canälchen  durch  die  Nephrostombildung  ja  in 
Beziehung  stehenden  Leibeshöhle  berück- 
sichtigt. Bei  Fischen  reicht  die  Leibeshöhle 
einheitlich  von  der  Kiemenregion  bis  zur  Cloake, 
während  die  eigentliche  Bauchhöhle  bei  Säuge- 
thieren  in  Folge  der  Ausbildung  eines  Halses 
und  der  Abtrennung  der  Pleurahöhle  durch  die 
Zwerchfellbildung  auf  einen  hinteren  Rumpfab- 
schnitt beschränkt  wird.  Daraus  resultirt  unter 
gleichzeitigem  Verschwinden  der  bei  niederen 
Wirbelthiercn  vorhandenen  Metamerie  der  An- 
lage der  Harncanälchen  eine  Wanderung  ur- 
sprünglich weiter  cranial  gelegener  Abschnitte  des 
Excrctionssystems  in  den  hinteren  Rumpfbe- 
reich, während  umgekehrt  ursprünglich  caudal 
gelegene  Thcile  (die  bleibenden  Nieren)  mit 
der  auch  von  hinten  her  fortschreitenden  Con- 
centration des  Coeloms  eine  entgegengesetzte 
Verschiebung  nach  vorn  erfahren.  Wir  haben 
also  in  der  bleibenden  Lage  des  Urogenital- 
apparates  beim  menschlichen  Weibe,  der,  von 
den  Nieren  abgesehen,  bei  der  Erwachsenen 
dem  kleinen  Becken  angehört,  einen  sehr  ver- 
änderten Zustand  vor  uns,  indem  hier  Theile 
in  engem  Räume  zusammengedrängt  sind,  die 
ihrer  Entstehung  nach  ganz  anderen  Körper- 
regionen entsprechen,  wie  denn  z.  B.  auch  das 
Ostium  abdominale  der  Tuben  wahrscheinlich 
der  bei  Amnioten  seeundär  dem  ursprünglichen 
Cranium  angegliederten  Occipitalregion  des  Schä- 
dels resp.  der  Atlasgegend  entstammt  (s.  unter 
B.i.  Diese  in  ihrem  Effect  grossartigen  Ver- 
schiebungen, bei  denen  Strecken  des  ursprüng- 
lichen Apparates  zur  Rückbildung  kommen, 
während  andere  zu  höherer  Entfaltung  gelangen 
und  vorübergehend  oder  dauernd  in  den  Dienst 
des  Organismus  treten,  stehen  in  letzter  Linie 
unter  dem  auch  für  das  Excretionssystem  dif- 
ferente  Regionen  ausbildenden  Einfluss  der  Ex- 
tremitäten und  der  Wirkung,  von  deren  Wan- 
derungen längs  der  Körperachse,  welche  durch 
die  Beherrschung  des  seeundären  Verhaltens  der 
ursprünglich  das  ausgedehnte  Coelom  gleich- 
massig  umschliessendcn  Rippen  neben  der  Lage 
der  übrigen  Eingeweide  auch  den  für  das 
Urogenitalsystem  verfügbar  bleibenden  Raum 
bestimmen/ 
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B.  Müll  er 'scher  (lang-. 
Einige  Zeit  nach  der  Bildung  der  bleibenden 
Niere  treten  bei  den  Säugethieren  am  oberen 
Ende  des  Wolff'schen  Körpers,  der  jetzt  noch 
als  ein  voluminöses  Organ  im  Bereiche  der 
ganzen  Thoraeal-  und  vorderen  Lnmbalregion 
des  Embryo  sich  ausdehnt,  vorn  also  hinter 
den  in  Entwicklung  begriffenen  Lungen  liegt, 
mehrere  unregelniässige,  hintereinander!  icgcnde, 
aber  nicht  segmentale,  trichterförmige  Einsenk- 
ungen des  hier  von  Cylinderzellen  gebildeten 
Peritonealepithels  auf,  die  zum  Ostium  abdo- 
minale des  Müller'schen  Ganges  con- 
fluiren.  Von  der  Tiefe  des  entstehenden  Trich- 
ters aus  wächst  die  eigentliche  Ganganlage  in 
Form  eines  soliden ,  später  sich  aushöhlenden 
Stranges  nach  hinten  und  legt  sich  dabei  der 
ventralen  Wandung  des  Wolff'schen  Ganges 
dicht  an,  tritt  auch  bei  manchen  Säugethieren 
mit  dessen  Epithel  in  Verbindung  und  ent- 
wickelt sich  durch  von  vorn  nach  hinten  fort- 
schreitende Abschnürung  der  so  gebildeten 
Wandverdickung  des  Wolff'schen  Ganges, 
wahrscheinlich  auch  auf  Kosten  diesem  ange- 
höriger  Zellen,  nach  hinten  bis  zur  Cloake. 
Bei  anderen  Säugethieren  liegt  das  während  des 
Herabwachsens  spitz  auslaufende  Ende  des 
Müller'schen  Ganges  dem  Wolff'schen  Gange 
nur  äusserlich  an  und  wächst  dann  vollkommen 
selbstständig  nach  hinten.  Bei  niederen  Wirbel- 
thieren  entsteht  der  Miiller'sche  Gang  in 
seinem  weitaus  grössten,  hier  dauernd  fast 
durch  die  ganze  Länge  des  Rumpfes  sich  er- 
streckenden Verlaufe  durch  eine  Anfangs  halb- 
rinnenförmige,  dann  vollständige  Abschnürung 
der  ventralen  Hälfte  des  Woll'f  "sehen  Ganges, 
der  dadurch  in  zwei  parallel  verlaufende 
Kanäle  zerlegt  wird,  während  »las  Ostium  ab- 
dominale und  ein  Anfangsstück  des  Ganges 
aus  den  confluirenden  Nephrostomen  eines 
als  Vomiere  (Pronephros)  betrachteten,  d.  h. 
genetisch  von  der  Urniere  (dem  Mesone- 
phros)  verschieden  aufgefassten  vorderen  Ab- 
schnitte des  Kxcretionssystems  gebildet  wird. 
Diese  streng  segmentalen  Nephrostomen  liegen 
viel  weiter  cranial  als  die,  übrigens  auch  onto- 
genetisch  vergleichsweise  viel  später  auftreten  den. 
unregelmässigen  Einsenkungen,  welche  bei  Säuge- 
thieren das  Ostium  bilden,  nämlich  in  einem 
Riimpfahschnitt,  der  bei  Säugethieren  theilweise 
seeundär  in  die  Occipitalregion  des  Schädels 
einbezogen  wird.  Man  wird  also,  wenn  man  das 
Ostium  abdominale  der  Müller'schen  Gänge  bei 
Säugethieren  als  von  Vornierentrichtern  aus- 
gehend betrachtet,  eine  bedeutende  Verschiebung 
des  zur  Bildung  dieser  Trichter  dienenden  Perito- 
nealepithels nach  hinten  annehmen  müssen;  und 
zwar    würde    es    die    llalsregion    durchwandert 

haben,    da    die    ontogenetische    Bildung    des 

Ostiums    im    Bereich    des  letzten   Cervical-    oder 

ersten  Thoracalsegmentes  erfolgt.    Eine  solche 

Annahme  hat,  da  der  M  ii  ller'BChe  ( lang  bei  Se- 
lachiern,  Amphibien  und  Amnioten  im  Uebligen 

durchaus  der  gleiche  ist,  mehr  Wahrscheinlich- 
keit als  die  Vorstellung  einer  Neubildung  i\rs 
Ostiums.  Die  Beziehung  der  zur  Bildung  des 
Ostiums  des  .Müller'schen  Ganges  führenden 
Einsenkungen  des  Peritonealepithels  an  und  für 
sich  auf  Nephrostomen  einer  Vomiere  leidet  aber 

auch  bei  den  Selachiern  noch  an  den  allgemeinen 
Bedenken,    welche    der    bisherige   Mangel    eines 


unzweifelhaften  Nachweises  eines  älteren,  von 
der  Urniere  mit  Sicherheit  genuin  verschiedenen 
und  dabei  f  u  net  i  oni  ren  den  als  Vorniere 
zu  bezeichnenden  Excretionsorganes  im  Rumpfe 
der  Cranioten  noch  erregen  muss.  Theore- 
tisch versteht  man  unter  dem  Begriff  der 
Vorniere  einen  primitiven  Zustand  des  Excre- 
tionssystems  der  Wirbelthiervorfahren ,  in  wel- 
chem streng  segnientale,  durch  einen  Trichter 
mit  der  Leibeshöhle  communicirende  Nieren- 
kanälchen  einzeln  frei  auf  die  äussere  Haut 
ausmündeten.  Wir  kennen  einen  solchen  Zu- 
stand des  Exeretionssystems  von  Wirbelthiercn 
wirklich  ausgebildet  nur  beim  Amphioxus,  und 
auch  hier  besteht  er  nur  modificirt,  indem  die 
Kanälchen  einmal  auf  die  wahrscheinlich  mil- 
dem Kopf  gebie  t  der  Cranioten  zu  vergleichende 
Kiemenregion  beschränkt  sind,  und  hier  in  ihrer 
Zahl  der  llvpermetamerie  der  Kiemen  folgen. 
Die  Schwierigkeit  der  Beziehung  dieses  Verhal- 
tens auf  die  Zustände  bei  den  Cranioten.  ins- 
besonderc  den  Pronephros  der  Selachier  ,  liegt 
in  der  Lösung  der  Frage  des  Verhaltens 
der  Kiemenregion  des  Amphioxus  zum  Kopfe 
der  Cranioten,  wie  der  Beziehung  zwischen  Kopf 
und  Rumpf  bei  den  Cranioten  überhaupt  Ob 
bei  den  Cranioten  frühere  Excretionskanälchen 
ehievausgcdehnteren  Kiemenregion  in  den  Rumpf 
einbezogen  wurden,  ist  noch  nicht  sicher,  wie 
auch  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass  die 
Beschränkung  derllarnkanälchen  bei  Amphioxus 
auf  die  Kiemenregion  einen  seeundären  Zustand 
bildet  und  ursprünglich  bei  den  Vorfahren  der 
Cranioten  ein  Verhalten  bestand,  in  welchem  sieh 
im  Kopf-  und  Rumpfgebiet  gleichartige  segnien- 
tale, auf  die  Haut  mündende  llarnkanälcheii 
fanden  (Pronephrosstadium  l,  von  denen  diejenigen 
des  Rumpfgebietes  als  die  jetzigen  Uraieren- 
kanälchen  nach  Entstehung  des  Wolff'schen 
Cannes  und  damit  gegebenem  Verlust  der  Haut- 
mündungen sieh  allein  noch  bei  den  Cranioten 
in  Function  erhalten  haben  (Mesonephrossta- 
dium).  In  diesem  Falle  würde  auch  ein  durch 
Rückbildung  von  Kiemen  dem  Rumpfe  zuge- 
theiltcr,  ursprünglicher  Kopfabschnitt  des  Ex- 
cretionssystems  gegenüber  denUrnierenkanälchen 
des  Rumpfes  nichts  älteres  darstellen.  Jedenfalls 

hat  die  Vergleichung  der  Nerven  der  betreffen- 
den  Region   bei  den  Selachiern    ergeben,    dass 

es  dort  nicht,  wie  man  angenommen  hat,  die 
vordersten  Rumpfsegmente  sind,  in  welchen 
die  Pronephrosausstülpungen  erscheinen.  Auch 
abgesehen  von  der  frage  der  ursprünglichen 
Entstehung  des  Ostiums  ist  die  weitere  Entw  ick- 

lung  des  Müller'schen  Ganges  durch  eine 
Theihing  des  \V  o  I  l'f'schen  Ganges  oder  genauer 
umgekehrt  die  Abspaltung  des  seeundären  l'r- 
nierenganges  vom  primären  Vomieren-  und  blei- 
bendem  .Müller'schen    Gang,    so    klar   dieser 

Process  bei  Selachiern  ontogenetisch  erscheint, 
doch  phylogenetisch   noch   dunkel. 

Nachdem  der  M  ii  I  i  e  r ' sehe  (lang  mit  seiner 
soliden.  \  orwachsender.  Spitze  unmittelbar 
neben      den      Mündungen      der      Wolff'schen 

Gänge  das  Epithel  der  Cloake  oder  des  jetzl 

durch  Abtrennung  vom  .Mastdarm  aus  ihr  ent- 
stehenden Sinus  urogenilalis  is.  unter  E)  erreicht 
hat,  beginnen  die  beiderseitigen,  das  ursprüng- 
lich neben  der  Nierenst recke  der  l'rniere  ge- 
legene Endstück  des  Wolff'schen  Ganges  ent- 
haltenden   PHcae  urogenitales   zu  dein  ein- 
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heitlichen    Genital  sträng     zu    verwachsen. 
Dadurch  werden  auch  die  Müll  er 'sehen  Gänge 

in  diesem  Bereich  bis  zur  Berührung  ihres  Epi- 
thels genähert  und  verschmelzen  median  zu  einem 
einfachen  Rohre  (durch  nur  partielle  Vereinig- 
ung entstehen  beim  Menschen  in  pathologischen 
Fällen  che  Formen  der  Vagina  duplex,  Uterus 
bicornis  etc.,  Zustände,  die  bei  anderen 
Säugethieren  normal  sind),  dem  Sinus  genitalis 
oder  späteren  Uterusscheidenabschnitt 
des  weiblichen  Genitaltractus,  dessen  Ausdehn- 
ung also  mit  derjenigen  des  ursprünglichen 
Nierenabschnitts  der  primären  Urniere, 
eingerechnet  die  frühzeitig  atrophirende  Ueber- 
gangsstrecke  zum  Wolff 'sehen  Körper  zu- 
sammenfällt. Im  Bereich  des  Wolf  f'chen  Kör- 
pers, der  jetzt  den  Höhepunkt  seiner  Entwicklung 
überschritten  hat  und  aus  deiThoracalregion  nach 
hinten  gerückt  ist,  bleiben  die  Müller'schen 
Gänge  getrennt  und  entwickeln  sich  hiur  zu 
den  Tuben.  —  Die  Grenze  zwischen  Uterus 
und  Tuben  fällt  also  mit  dem  hinteren  Ende  j 
des  zum  Wolff 'sehen  Körper  ausgebildeten 
Urnierenabschnitts  zusammen.  Dieselbe  Stelle 
entspricht  auch ,  wie  noch  weiter  erörtert 
wird,  dem  hinteren  Ende  der  die  Anlage  des 
Ovarhuns  liefernden  Keimfalte,  bildet  also  für 
die  Differenzirung  des  gesammten  Urogenital- 
apparates eine  einschneidende  Grenzmarke.  Da  ! 
gegen  ist  die  erst  relativ  spät  durch  die  Portio- 1 
Dil  dang  erfolgende  Trennung  des  der  Plica 
nrogenitalis  angehörigen  Endstücks  der  ver- 
schmolzenen Müller'schen  Gänge  in  Uterus 
und  Scheide  ohne  weitergehende  morpho- 
logische Bedeutung  für  den  übrigen  Apparat, 
und  die  beim  Menschen  auch  anfängliche  Ver- 
schiedenheit des  Epithels  beider  Abschnitte, 
wie  andere  Säuger  zeigen,  deren  Scheide 
dauernd  Cylinderepithel  besitzt,  eine  seeundäre 
Erscheinung.  Ks  ist  trotz  gegenteiliger  An- 
gaben wohl  kein  Zweifel,  dass  das  gesammte 
Pflasterepithel  der  menschlichen  Scheide  durch 
Umbildung  aus  dem  ursprünglichen,  im  Tuben- 
Uterusabschnitt  persistirenden  Cylinderepithel 
der  Müller'schen  Gänge  hervorging  und  der 
Sinus  nrogenitalis  an  der  Bildung  des  Scheiden- 
epithels nicht  betheiligt  ist.  Eine  freie  Ein- 
mündung der  Scheide  in  den  Sinus  nrogenitalis 
erfolgt  beim  Menschen  erst  spät  nach  Durch- 
brach der  Anfangs  trennenden  epithelialen  Ver- 
klebung in  der  Oeffnung  des  Hymen.  Dieser 
bildet  sich  in  Folge  der  hakenförmigen  Uin- 
biegung  des  soliden  Endstücks  der  kurz  ober- 
halb ampullär  erweiterten  Scheide  aus  einer  früh- 
zeitig durch  die  Anlagerung  der  Müller'schen 
(iänge  entstandenen  Vorwölbung  des  Sinus  nro- 
genitalis, dem  Müller'schen  Hügel,  der  auch 
die  Mündungen  der  Wolff  sehen  Gänge  auf- 
nimmt und  beim  Manne  zum  Caput  gallina- 
ginis  wird. 

C.  Keimdrüse. 
Während  der  ersten  Entwicklung  des  Wolf T- 
schen  Körpers,  also  schon  vor  dem  deutlichen 
Auftreten  der  zur  Bildung  des  Müller'schen 
Ganges  führenden  Peritonealeinsenkungen,  ent- 
steht an  seiner  medialen  Seite  die  Anlage  der 
Keimdrüse  in  Form  einer  hervorragenden, 
aus  verdicktem  Peritonealepithel  gebildeten 
Falte,  zwischen  deren  Elementen  frühzeitig  be- 
sonders entwickelte,  grosse  rundliche  Zellen, 
die  Ureicr  hervortreten.    Bei  vielen  niederen 


Wirbel  thieren  ist  diese  Keim  falte  wie  die 
einheitlich  bleibende  Urniere  fast  in  der  ganzen 
Länge  des  Rumpfes  bis  zur  Cloake  entwickelt, 
bei  anderen  (Selachicrn)  in  ihrer  Ausdehnung  auf 
einen  vorderen  Umierenabschnitt  beschränkt,  der 
dem  Wolff  'sehen  Körper  der  Säugethiere  zu  ver- 
gleichen ist.  In  dessen  ganzem  Bereich  kommt  sie 
auch  bei  Säugethieren,  also  in  ihrem  Lagcverhält- 
niss  zum  Rumpfe  der  Thoracal-  und  vorderen 
Lumbairegion  entsprechend,  zur  Anlage,  gelangt 
aber  nur  in  ihren  mittleren  Theilen  zur  fort- 
schreitenden Produktion  von  Ureiern,  während 
das  Keimepithel  an  ihrem  vorderen  und  hinteren 
Ende  der  Reduction  verfällt.  Infolgedessen 
bildet  sich  in  der  Mitte  der  Keimfalte  bald  eine 
längliche,  dann  mehr  randliche  Anschwellung, 
die  eigentliche  Keimdrüse  (Eierstock  resp. 
Hoden),  welche  jederseits  dem  mittleren  Theil 
des  Wolff 'sehen  Körpers  an  seiner  medialen 
Seite  aufliegt.  Von  ihr  aus  ziehen  dann  aus 
den  nicht  zur  Bildung  vou  Ureiern  in  Verwen- 
dung gelangenden  oberen  und  unteren  Theilen 
der  Keimfalte  entstehende,  von  einfachem  Pe- 
ritonealepithel überzogene  Bänder  zum  oberen 
und  unteren  Ende  des  Wolff 'sehen  Körpers. 
Das  obere  wird  nach  dessen  Rückbildung  zum 
Ligamentum  ovariopelvicum ;  das  untere  gewinnt 
am  hinteren  Ende  des  Wolff 'sehen  Körpers 
Beziehung  zum  Müller'schen  Gange,  an  wel- 
chen es  als  Ligamentum  ovarii  proprium  an 
der  Stelle  herantritt,  die  dem  späteren  Uterus- 
Tubenwinkel  entspricht.  Das  an  der  gleichen 
Stelle  auf  der  entgegengesetzten  Seite  an  den 
Mülle  r'schen  Gang  herantretende,  aus  dem  „Leit- 
band" der  Urniere  entstehenden  Lig.  uteri  ro- 
tundum  ist  vom  Lig.  ovarii  proprium  genetisch 
verschieden,  also  nicht  als  dessen  Fortsetzung 
zu  betrachten. 

Die  innere  Entwicklung  des  Eierstocks  geht 
während  seiner  Sonderung  aus  der  primären 
Keimfalte  in  der  Weise  vor  sich,  dass  zwischen 
den  massenhaft  vom  Keim  epithel  producir- 
I  ten  Ureiern  und  dem  darunterliegenden  (viel- 
leicht rein  bindegewebigen,  vielleicht  z.  Th.  von 
!  der  Urniere  abstammenden,  epithelialen)  Stroma 
ein  Durchwachsungsprocess  beginnt,  wodurch 
|  die  tiefer  in  das  Innere  des  Eierstocks  treten- 
den Eiballen  oder  Eifächer,  die  zunächst 
alle  netzartig  mit  einander  zusammenhängen, 
allmählich  zu  einzelnenF  o  1 1  i  k  e  1  n  zerlegt  werden. 
Deren  Begrenzung  bildet  dann  eine  Schicht 
zunächst  indifferenten  Epithels,  das  Follikel- 
epithel,  über  dessen  Herkunft  bei  Säugethieren 
noch  keiii  sicheres  Urtheil  besteht;  es  wird  ent- 
weder als  vom  indifferenten  Peritonealepithel 
der  Keimfalte  herstammend  angegeben,  oder 
vom  Epithel  der  Urniere  abgeleitet.  Infolge 
der  besonders  in  der  Tiefe  des  Eierstocks  fort- 
schreitenden Zerlegung  der  Eiballen  enthält 
jeder  zur  Bildung  gelangende  Primärf  ollikel 
in  der  Regel  nur  eine  bedeutend  vergrösserte 
Eizelle.  Nach  der  Oberfläche  des  Eierstocks 
zu  geht  die  Follikelbildung  langsamer  vor  sich, 
und  man  findet  hier  einzelne  Eiballen  noch  bei 
menschlichen  Neugeborenen  als  Pflüger'schc 
Schläuche  mit  dem  jetzt  als  Eierstocks- 
epithel das  Ovarium  oberflächlich  überziehen- 
den, indifferenten  Rest  der  Keimepithels  zusam- 
menhängend. Zahlreiche  Follikel  gehen  nach  der 
Ausbildung  wieder  zu  Grunde ;  man  sehätzt  ihre 
Gesammtzahl    beim    menschlichen    Weibe    auf 
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36000.     Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen 

im  Ililns  dos  < ivaiiums  sich  auch  beim  Menschen 
findende,  eigenartige  solide  epitheliale  Stränge 
oder  Zellkomplexe,  die  wahrscheinlich  von  der 
Urniere  herstammenden  und  vielleicht  auch  an 
der  Bildung  des  Follikelepithels  betheiligten 
Markstränge  is.  darüber  unter  D.) 

Die  Anlage  der  Keimdrüse  ist  in  niederen 
Zuständen  wie  die  der  Urniere  eine  streng  seg- 
mentale, und  zeigt  dabei  eine  grosse,  in  ihrem 
ursprünglichen  Verhalten  bei  den  Wirbelthier- 
vorfahren  noch  nicht  genau  bestimmbare  Längen- 
ausdehnung.  Jedenfalls  ist  ihre  Individualisirung 
beim  Menschen  die  Folge  einer  sehr  bedeuten- 
den Concentration.  Ihre  Producte  werden  bei 
vielen  Fischen  nicht  von  Müller 'sehen  (Jungen 
aufgenommen,  sondern  frei  in  die  Bauchhöhle 
entleert,  aus  der  sie  durch  besondere  Abdomi- 
nalporen nach  aussen  gelangen.  Beim  Amphi- 
oxus  liegen  die  einzelnen  Genitaldivertikel  in 
der,  wie  bemerkt,  vielleicht  nur  dem  Kopfe  der 
höheren  Wirbelthiere  entsprechenden,  aber  über 
die  ganze  vordere  Hälfte  des  Thieres  ausge- 
dehnten Kiemenregion.  Die  Eier  werden  dort 
durch  Platzen  der  Genitaldivertikel  in  den  ceto- 
dermalen,  gleichzeitig  auch  die  Mündungen  der 
zahlreichen  Nierenkanälchen  aufnehmenden  und 
das  Athemwasser  abführenden  Peribronchial- 
rauin  entleert ,  der  mit  dem  Vornierengang 
der  ('räumten  verglichen  wird.  Trotz  der  Mög- 
lichkeit der  Berechtigung  dieser  Verjrleichung 
ist  die  ursprüngliche  Entstehung  der  Uro-Geni- 
talverbindung  der  höheren  Wirbelthiere,  d.  h. 
der  Aufnahme  der  Geschlechtsproducte  durch 
Nephrostomen  (Müller'scher  Gang)  resp.  ihre 
Ausleitung  durch  Querkanäle  des  Excretions- 
Bystems  (Nebenhoden)  noch  dunkel.  Schon  bei 
Selachiern  bestehen  im  Wesentlichen  dieselben 
Verhältnisse  wie  beim  Menschen.  Bei  vielen 
Fischen  findet  sich  ein  echter  Hermaphro- 
ditismus, indem  ein  Theil  der  Keimfalte 
männliche,  ein  anderer  weibliche  Gcschlcchts- 
produete  liefert.  Dies  kann  entweder  gleich- 
zeitig geschehen  und  dann  sogar  mit  Selbstbe- 
fruchtung verbunden  sein,  oder  das  Thier  ist 
durch  eine  Differenz  im  Eintritt  der  Keife  für 
die  Producte  beider  Keimdrüseuabschnittc  in 
gewissen   Lebensstadien    weiblich,   in   anderen 

männlich.  Wahrscheinlich  war  ein  echter  ller- 
maphroditismuB,    von    dem    sich    viele  Spuren 

auch  bei  Amphibien  finden,  ein  Urzustand  aller 
Wirbelthiere,  also  auch  des  .Menschen. 

I>.  I'ersist  i  rendc  I'  in  i  eren  rest  e. 
Während  beim  M  a  u  ne  ein  Theil  des  Wolff- 
schen  Körpers  durch  seine  Umbildung  zum 
Nebenhoden  und  der  Wolff'sche  Gang 
durch  seine  Verwendung  als  Vas  deferens 
eine  bleibende  Function  gewinnt,  verfallen  beide 
beim  Weibe  einer  mehr  oder  minder  weil  fort- 
schreitenden Rückbildung.  sie  beginnt 
schon  frühzeitig   mit   dem  Schwunde  der  Glo- 

meruli  im  Minieren  Abschnitt  des  Wolll"- 
schen     Körpers,     dessen     I  larnkanälchen     dabei 

auch  in  noch  nicht  genügend  festgestellter  Weise 
eine  Umbildung  erfahren  und  sich  von  den 
hinteren  Kanälchen  des  Wolff 'sehen  Körpers 
isoliren,  so  dass  ein  gelbliches,  flaches,  aus  einer 
Anzahl  ziemlich  gestreckt  verlaufender,  kamm- 
förmig  am  Wolff'schen  Gange  aufgereihter 
Kinihlnn  gebildetes  rudimentäres  Organ  üb- 
rig   bleibt,    das    zwischen    Eierstock     und    Tube 


im  Ligamentum  latum.  dein  ursprünglichen 
l'eritonealüberzug  der  Urniere,  eingeschlossene 
Epoophoron  (Nebeneierstock,  Parova- 
rium).  Der  Entstehung  nach  entspricht  es  dem 
Nebenhoden.  Es  soll  bis  zur  Involutions- 
peridde des  Weibes  unter  Schlängelung  seiner 
Kanälchen  an  Grösse  noch  zunehmen,  um  erst 
dann  gänzlich  zu  versehwinden.  Von  Interesse 
ist,  dass  die  in  der  Kegel  blind  geschlossenen 
Kanälchen  zuweilen  hohle  oder  solide  Fortsätze 
bis  in  den  llilus  des  Uvariums  senden.  Davon 
zu  unterscheiden,  vielleicht  aber  mit  ihnen  zu- 
weilen verbunden,  sind  die  im  Inneren  des  0- 
variums  (bei  vielen  Thieren  bis  zur  Rinde)  sich 
findenden  oben  erwähnten  Mark  stränge, 
deren  Entstehung  aus  der  Urniere  nach  den 
Verhältnissen  bei  niederen  Wirhelthieren  zu 
Bchliessen,  wo  sie  als  Sexualstränge  mit  der 
Urniere  zusammenhängend  nachgewiesen  sind, 
in  eine  viel  frühere  embryonale  Periode,  die 
der  ersten  Anlage  des  Wolff'schen  Körpers 
und  der  Keimfalte  fallen  würde.  Aufklärung 
über  ihre  Bedeutung,  wie  auch  ihre  eventl.  Be- 
theiligung an  der  Bildung  des  Follikelepithels 
ist  wohl  erst  nach  genauerer  Kenntniss  der 
Hodenentwicklung  zu  erwarten,  wo  die 
Beziehung  der  Keimdrüse  zur  liniere  wegen 
der  Ausleitung  des  Samens  durch  von  der  Ur- 
niere gebildete  Kanalstrecken  (Tubuli  recti, 
Rote  testis  und  Nebenhodenkanälehen) ,  sowie 
den  als  Vas  deferens  fungirenden  Wolff'schen 
Gang  physiologisch  begründet,  aber  in  den 
Einzelheiten  (Entstehung  der  Samenkanälchen 
und  der  Zwischenhodenzellen)  ebenfalls  noch 
nicht  genügend  festgestellt  ist.  Sei  wenig  auf- 
geklärt wie  das  Verhalten  der  Sexualst  ränge 
in  der  Keimdrüse  ist  auch  ihre  bei  Amphibien 
und  Reptilien  nachgewiesene  Beziehung  zur 
Bildung  der  N  ebenniere,  von  welcher  isoUrte 
Reste  auch  beim  Menschen  im  Ligamentum 
latum  vorkommen  können.  Der  muh  Epoopho- 
ron sich  isolirendc  hintere  Abschnitt  des  Wolff'- 
schen Körpers,  in  dessen  Bereich  die  Glomeruli 
sich  länger  erhalten  als  im  vorderen,  wird  zum 
Paroophoron,  einem  aus  wenigen  pigment- 
haltigen,   stark    atrophischen    I  Müsenschläiichcn 

und  Glomerulusresten  gebildeten  Körper,  der 
im    Ligamentum   latum   zwischen    Epoophoron 

und  Uterus  liegt  und  sich  zuweilen  bis  zum 
l'terus-Tubenw  inkel  hin  erstrecken  kann.  Er 
entspricht  dem  (i  i  ra  I  d  es  'scheu  Organe  beim 
Manne.  Distal  vom  Uterus-Tubenwinkel  in  der 
Uteruswandung  oder  dem  begleitenden  Ab- 
schnitt des  Ligamentum  latum  in  pathologischen 
Fällen  persistirende  eventuell  nach  oben  in  das 
Paroophoron  fortgesetzte  Umierenreste  sind, 
soweit  Bie  nicht  vom  Wolff'schen  Gange  stam- 
men, auf  die  zwischen  Wolff  'schein  Körper 
und  Nierenanlage  ursprünglich  vorhandene 
intermediäre  ITnierenst  recke  zurückzuführen. 
Als  Beste  des    rudimentären  llalsabschnitts  der 

Umierenanlage  dürften  der  sogenannten  Tubo- 
Parovarialkanal  und  die  Morgagni'sche 
Hydatide  zu  betrachten  sein.  Zuweilen  vor- 
kommende gestielte,  trichterförmige,  mit 
Wimperepithel  ausgekleidete  Parov  arialan- 
hänge sind  ohne  Zweifel  aus  persistirenden.  zu 
einer  für  Säugethiere  abnormen  w  eiteren  Kntw  ick- 
lung  gelangten  Urnierennephrostomen  her- 
vorgegangen, während  echte  Nebentuben 
möglichere  eise  durch  Isoliruner  einer  der  zur  Bild- 
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ung  des  Ostium  abdominale  des  Müller'schen 
Ganges  führenden  Peritonealeinsenkungen  Zu- 
standekommen.   Auch  der  Wolff'sche  Gang 

seihst  kann  beim  Weibe,  obwohl  er  in  der  Regel 
vollständig  rückgebildet  wird,  und  allenfalls 
nur  in  der  Gegend  des  Epoophoron  erhalten 
bleibt,  in  seiner  ganzen  ursprünglichen  Aus- 
dehnung unter  weiterem,  mit  dem  übrigen 
Genitaltractus  gleichen  Sehritt  haltenden  Längen- 
wachsthum  persistiren.  Er  verläuft  dann 
vom  Epoophoron  aus  im  Ligamentum  latum 
unterhalb  der  Tuben  zum  Uterus,  tritt  in  dessen 
Substanz  ein,  biegt  zuweilen  in  der  Portio 
vaginalis  -/.  förmig  unter  Bildung  zahlreicher 
Verästelungen  um  und  verläuft  dann  in  der 
Kegel  zu  beiden  Seiten  der  Scheide,  unter  Um- 
ständen aber  auch  seitlich  vor  oder  hinter 
dieser,  bis  in  den  Hymen,  auf  dessen  Spitze 
er  endet.  Häufiger  ist  eine  nur  partielle  Er- 
haltung des  Ganges  in  längeren  Abschnitten 
oder  eine  Zerschnürung  in  einzelne,  hintereinan- 
der gereihte  cystische  Theile.  Bei  einigen 
Säugethieren  [Wiederkäuern  etc.)  ist  die  Persi- 
stenz der  Wolff'schen  oder  Gärtner 'sehen 
Gänge  beim  Weibchen  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung eine  gewöhnliche  Erscheinung  und  sie 
gewinnen  hier  gleichzeitig  durch  Drüsenbildungen 
eine  bedeutende  structurelle  Complieatioii. 

E.  Sinus  urogenitalis,  äussere  Genita- 
lien und  accessorische  Geschlechts- 
drüsen. 

Die  Wolff'schen  (ränge  brechen,  wie  oben 
augegeben,  nachdem  sie  in  ihrer  ganzen  Länge 
angelegt  sind,  mit  ihren  dabei  etwas  verbreiter- 
ten hinteren  Enden  nach  Zustandekommen  einer 
seitlichen  Anlagerung  in  die  Cloake  durch, 
einen  aus  dem  End darin  gebildeten  Raum, 
der  vom  und  ventral  die  Allantois  aufnimmt 
und  nach  hinten  in  den  bald  der  Reduction  ver- 
fallenden Post  anal-  oderSchwanzdarm  über- 
geht. Von  der  Aussenwelt  ist  die  Cloake  zu- 
nächst durch  die  dünne  Cloaken-  oder  After- 
membran,  eine  aus  verschmolzenem  Ecto- und 
Entodemi  gebildete  Zelllage,  welche  die  äusscr- 
lich  unter  der  Schwanzwurzel  bemerkbare  rund- 
liche Aftergrubc  auskleidet,  abgeschlossen. 
Indessen  ist  dieser  Verschluss  als  durch  seeun- 
däre  Abänderungen  der  Entwicklung  erfolgt, 
zu  betrachten,  da  in  der  Cloakenmembran  ein 
Theil  des  Primitivstreifens  resp.  des  Ur- 
in unds  vorliegt,  der  bei  niederen  Wirbelthieren 
direct,  d.  h.  als  stets  durchgängige  Oeffnung  zum 
After  wird.  Durch  Ausbildung  einer  inneren 
frontalen  Scheidewand  in  Eolge  paarig  an  den 
Seiten  der  Cloake  hervortretender  Falten  (Rath- 
kesche  Falten)  wird  der  die  Mündungen  der 
Wolff'schen  Gänge  aufnehmende,  nach  vorn  in 
die  Allantois  fortgesetzte  Theil  des  Binnenraums 
der  Cloake  mehr  und  mehr  von  dem  dorsalen, 
zur  Bildung  des  Mastdarms  dienenden  Ab- 
schnitt getrennt  und  dann  als  Sinus  urogeni- 
talis bezeichnet.  Gleichzeitig  wird  die  After- 
grube  durch  eine  Erhebung  und  Annäherung 
ihrer  seitlichen  Ränder  in  eine  Längs  furche 
umgewandelt ,  wobei  die  Cloakenmembran  zu 
einem  sagittal  gestellten,  schmalen,  tief  eindringen- 
den und  in  der  Tiefe  wie  vorher  mit  der  Auskleid- 
ung des  Binnenraums  der  Cloake  verbundenen 
epithelialen  Septum,  dem  Cloakenseptum  sich 
umbildet.  Indem  die  in  diesem  Septum  bestehende 
Verklebuno-  zwischen  Ecto-  und  Entoderm  sich 


durch  Auseinanderweichen  der  Zellen  wieder 
löst,  wird  die  Cloakenspalte  nach  aussen  eröff- 
net. In  ihrer  Tiefe  münden  nun  vorn  der  nach 
oben  in  die  Harnblasenanlage  und  Allantois 
fortgesetzte  Sinus,  resp.  durch  Verengerung 
aus  dessen  unterem  Abschnitt  entstandene 
Canalis  urogenitalis  und  hinten  der  Mast- 
darm ein.  Darin  besteht  ein  Zustand,  wie 
er  bei  Amphibien,  Reptilien,  Vögeln  und 
auch  noch  bei  den  niedersten  Säugethieren 
(Monotremen)  sich  dauernd  findet.    Die  bei  den 

|  höheren  Säugethieren  und  beim  Menschen  er- 
folgende gänzliche  Trennung  des  Mastdarms 
vom  Harn-  und  Geschlechtsapparat  tritt  dann 
dadurch  ein,  dass  die  Seitenwände  der  Cloake 
von  der  Tiefe  aus  in  der  Fortsetzung  der  Rath- 
keschen  Falten  zur  Bildung  der  Dammregion 

,  verwachsen.  Dabei  bleibt  von  der  Cloaken- 
spalte eine  vordere  und  hintere  Oeffnung' 
übrig,  die  eine  Zeitlang  noch  durch  eine  seich- 
tere Epithelfurche  verbunden  werden.  Diese 
Dammfurche  wird  nach  einer  vorübergehenden 
Umbildung  in  eine  erhöhte  Epithelleiste  später 
durch  die  Raphe  perinei  repräsentirt.  Die  hin- 
tere, in  Form  einer  Querspalte  von  der  Cloake 
übrig"  gebliebene  Oeffnung  wird  zum  Anus, 
die  vordere  sagittale  nimmt  den  noch  längere 
Zeit  bestehenden  Canalis  urogenitalis  auf, 
in  dessen  oberes  Ende  jetzt  die  weiterent- 
wickelte, mehr  von  dem  Allantoisstiel  abgesetzte, 
zum  Theil  aus  dem  erweiterten,  oberen  Theil 
des  Sinus  urogenitalis  entstandene  und  die  Mün- 
dungen der  Ureteren  tragende  Harnblase, 
sowie  die  Wolff'schen  Gänge  einmünden. 
Während  dieser  Vorgänge  sind  die  anfänglich 

i  die  Cloakenspalte  einschliessenden,  ans  den  zur 

i  Erhebung  gelangenden  Seitenwänden  der  Cloake 
gebildeten  Genitalfalten  mehr  hervorgetreten 
und  gehen  nach  vom  in  einen  vor  der  Cloaken- 
spalte entstandenen  Hügel  über,  den  Ge- 
sell 1  echt  shöck  er,  auf  dessen  Unterseite  sich 
der  Cloakenspalt  halbrinnenförmig  bis  zu  der 
knopfförmigen  Spitze  fortsetzt.  Nach  aussen 
von  den  Genitalfalten  umgiebtdieCloakengegend 
ein  vom  auch  noch  den  Geschlechtshöcker  um- 
fassender, erhöhter  Wulst,  der  Geschlechts- 
wulst. 

Diese  ersten  Vorgänge  in  der  Sonderung  der 
Cloake  und  der  äusseren  Genitalien  sind  bei 
beiden  Geschlechtern  dieselben  und  bleibt  der 
damit  erreichte  indifferente,  das  Vorkommen 
des  Pseudo-Hemiaphroditismus  veranlassende 
Zustand  längere  Zeit  bestehen.  Während  aber 
beim  Manne  in  weiterer  Fortsetzung  des  Pro- 
cesses ,  der  zur  Dammbildung  führte ,  auch  die 
sagittale  vordere  Oeffnung  der  Cloake  durch 
Verwachsen  ihrer  Ränder,  der  Genitalfalten,  sich 
bis  zur  Spitze  des  Gcschleehtshöckers,  d.  h.  der 
daraus  entstehenden  Eichel  des P  e n  i s, s c  h  1  i  e  s  s  t 
und  hier  zu  einem  Theile  der  Harnröhre  oder 
einem  Ansatzrohre  des  Canalis  urogenitalis 
wird,  bleibt  sie  beim  Weibe  offen  und  ent- 
wickelt sich  nach  dem  H  «-abwachsen  der 
Müller'schen  Gänge  resp.  der  Scheide  durch 
das  Hervortreten  des  Hymen  in  ihrer  Tiefe  zum 
Vestibulum  vaginae.  Die  Genitalfalten 
werden  dabei  zu  den  kleinen  Labien,  der 
Geschlechtshöcker  zur  Clitoris,  der  um- 
gebende Geschlechtswulst,  welcher  beim 
Manne  die  Serotalanlage  liefert,  zu  den 
grossen  L  a b  i  en.  Das  Hervortreten  des  H vmen 
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im  Veetibulum  vaginae  erfolgt  indessen  erst 
spät  durch  einen  Vorgang,  der  gleichzeitig  die 
gegenüber  dem  Manne  bestehenden  Abweich- 
ungen im  Verhalten  der  weiblichen  Barn- 
röhre hervorruft.  Indem  nämlich  durch  das 
eintretende  L  ä  ngen  wachs  th  n  m  der  Seh  ei  d  e 
die  mit  der  Einmündung  der  Wolf  fachen  Gänge 
zusammenfallende,  also  dem  oberen  Ende  des 
Canalis  nrogenitalis  entsprechende  Uebergangs- 
stclle  ihres  soliden  Endstücks  in  das  Cloaken- 
resp.  Sinusepithel  allmählich  tiefer  herabtritt, 
wird  unter  Bildung  des  Septum  urethro-vaginale 
der  oberhalb  der  Mündung  der  Wolff'schen 
Gänge  zur  Harnblase  gewordene  Theil  des  Sinus 
urogenitalis  distal  zu  einem  lungeren  (anale 
gezogen,  der  nach  völliger  Ausbildung  des 
Septum  urethro-vaginale  oberhalb  der  Ilymen- 
resp.  Scheidenöffnung  isolirt  in  das  Vestibulum 
mündet,  und  so  die  weibliehe  Harnröhre  bil- 
det. I>iese  entspricht  demnach  heim  Manne  nur 
dem  kurzen,  von  der  Mündung  der  Vasa  defereh- 
tia  also  dem  Caput  gallinaginis  nach  oben  in 
die  Harnblase  übergehenden  Hamröhrenabschnitt, 
und  kann  demnach  auch  als  aus  einein  Theil 
der  Blase  hervorgegangen  betrachtet  werden. 
Dem  distalen  aus  dem  Canalis  urogenitalis 
und  dem  Verschluss  der  vorderen  Cloakenöff- 
nung  gebildeten  Theile  der  Harnröhre  des  Mannes 
entspricht  beim  Weihe  die  in  die  Clitorisrinne 
fortgesetzte  Fossa  navicularis  anterior.  BOwie 
der  übrige  vertiefte,  zwischen  der  Hymeuvor- 
WÖlbung  und  den  kleinen  Labien  sich  findende 
Kaum  des  Vestibulums.  J  >ie  hier  ausmünden- 
den Bartholinschen  Drüsen  werden  als 
paarige,  solide  Ausstülpungen  des  Cloakenepi- 
thels  im  vierten  Monate  angelegt  und  entsprechen 
den  Cowperschen  Drüsen  des  Mannes. 
An  der  Mündung  der  weiblichen  Harnröhre  sich 
findende,   in   3   oder    I    weite  taschenarfige  Aus- 

fährgänge  einmündende  Drüsen  iSkeue'sche 
1 1  rfi  Ben,  paraurethrale  I)  rüsen) entsprechen 

ihrer  Anlage  und  Localisatiim  nach  den  Pro- 
statadrüsen  des  Mannes,  da  sie  in  der  Gegend 
der  ursprünglichen,  mit  der  .Mündung  der  Wolf  f- 
Bchen  Gänge  zusammenfallenden  Uebergangs- 
Btelle  des  Scheidenepithels  in  das  des  Sinus 
urogenitalis  sich  anlegen,  die  häufig  Bpäter  durch 
llinaiifragen  des  Scheidenepithels  in  die  Harn- 
röhre mich  nachweisbar  ist  und  einein  Theile 
der  .Mündung  des  Sinus  prOStatieus  auf  dem 
Caput  gallinaginis  beim  .Manne  entspricht,  welch 
letzteres,  wie  oben  angegeben  (b.  B.)  Bein  Ho- 
mologon  im  Hymen  hat.  Diese  Vergleichung 
wird  auch  durch  das  Verhalten  der  Wolf  f'schen 
Gänge  im  Falle  derPeraä  enz  (s.  unter  D.i  be- 

stätigt. 

1".  .Mammae. 

Obwohl  sie  nicht  direct  zum  weiblichen  Ceni- 

talapparat  gehören,  mag  wegen  ihrer  Bedeutung 

als   seeundäre   GescMeehtscharaktere   hier  eine 

Besprechung  der  Entwicklung  der  Mammae 

angereiht  werden. 

Bei  den   niedersten .  pergamentschalige  Eier 

legenden  Säugethieren,  den  Monotremen,  finden 

sich  an  der  Bauchhaut  paarige,  wenig  behaarte 

fehle]',  welche  die  Mündungen  zahlreicher,  tubu- 
löser  Drüsen  aufnehmen,    deren  chemisch  nicht 

näher  bekanntes  Secret  dem  von  der  Eischale 
befreiten   Embryo   zur  Nahrung  dient.     Beim 

Ameisenigel     wird     jedes   1>  rüsen  fei  d    seitlich 

durch  eine  muskulöse  Eiautfalte  begrenzt,  die 

Encyclopildio  der  GynUkologio  und  Goburtshülfo. 


periodisch,  nämlich  nach  erfolgter  Befruchtung 
des  Thieres  und  vor  Ablage  des  Kies,  mit  der 
andernsertigen  zu  einem  nach  vorn  offenen  Beutel 
>ich  vereinigt,  in  welchem  das  Ei,  resp.  der  aus- 
geschlüpfte Embryo  getragen  wird.  Wahrschein- 
lich ist  die  in  der  llautlalte  gegebene  Schutz- 
einrichtung für  das  abgelegte  Ei  älter  als 
die  höhere,  zur  Ernährung  des  Embryo  dien- 
ende Ausbildung  der  in  ihrem  Grunde,  der 
Mamma  rtasc  he.  vorhandenen  Drüsen.  Bei 
den  Beutelthieren  wird  der.  hier  dauernd  vorhan- 
dene, die  ganz  unentwickelt  in  frühen  embryo- 
nalen Stadien  geborenen  Jungen  aufnehmende 
Beutel  (das  Marsupium),  als  aus  jener  Haut- 
falte hervorgegangen  betrachtet,  welche  die  ur- 
sprünglich auch  bestehende  Schützt' unetion 
der  eigentlichen  Main  m  a rtasc  he  ü  hernimmt, 
was  vielleicht  mit  einer  Vermehrung  der  Zahl 
der  Jungen  eines  Wurfes  zusammenhängt  Im 
Inneren  des  Beutels  kommen  dann  mehrere 
Mammartaschen,  d.  h.  von  einem  1  lautwall  um- 
gebene vertiefte  Drüsenfelder  zur  Ausbildung, 
in  deren  .Mitte  durch  das  Festsaugen  der  im 
Beutel  heranwachsenden  .Jungen  I'apillenbildun- 
gen,  die  Zitzen  entstehen.  Eine  Verschieden- 
heit gegenüber  den  .Monotremen  liegt  auch  darin, 
dass  bei  den  Beutelthieren  wie  bei  allen  höheren 
Säugern  der  die  Nahrung  für  das  Junge  liefernde 
Drüsenapparat  keinen  tubulösen,  sondern  alveo- 
lären, den  Talgdrüsen  ähnlichen  Bau  zeigt, 
wie  auch  sein  Secret  von  den  Beutelthieren  ab 
Milch  ist.  Mit  der  Rückbildung  des  Beutels 
beiden  über  den  Beutelthieren  Btehenden  Säugern, 
welche  auf  die  höhere  intrauterine  Entwicklung 
des  Jungen  zurückgeführt  werden  kann,  kom- 
men die  Milchdrüsen  auf  einer  grösseren  Strecke 
der  Unterseite  des  Rumpfes  bis  zur  Brustregion 
zur  Anlage.  Sie  treten  aber,  wenigstens  bei 
den  mit  zahlreichen  Zitzen  ausgestatteten  Säugern, 
als  knopfförmige  Sonderungen  (Milchhügel] 
in  einer  unterhalb  der  Kxtreinitäfcnanlagen  von 
der  vorderen  Extremität  bis  zur  Lfiguinalgegend 
verlaufenden,  erhöhten  Epithelleiste  auf,  der 
Milchlinie,  in  deren  Bildung  ein  in  der  Unto- 
genie  erhaltener  Rest  eines  Marsupiuins  gesehen 

wird.  Auch  für  den  menschlichen  Embryo  ist 
eine  Milchlinie  nachgewiesen,  aus  deren  Sonderung 

in  mehrere  Milclidrüsenanlagcn  nach  Alt  vieler 
Säuger  wohl  die  häufig  vorkommende  Hyper- 
thelie  resp.  Polymastie  entstellt.  In  der  Kegel 
gelangt  iederseits  in  der  Brustregion  nur  eine 
knopfartige  Verdickung  zur  Anlage,  die  in  Form 
eines  Zapfens  in  die  Cutis  eindringt.  In  seiner 
Umgebung  senkt  sich  die  Haut  zu  einer  Ver- 
tiefung ein,  während  der  gleichzeitig  Sprossen 
in  die  Cutis  treibende  Epithelzapfen  sich  ab- 
flacht  und  seitlich   ausbreitet.      Bings  um  das  bo 

gebildete  Drüsenfeld   entsteht    ein   erhöhter 

(utis  wall,  wodurch  die  ganze  Anlage  mit 
einei  AI  a  in  m  a  rtasc  he  \  ergl  eich  bar  wird.  I  »urell 

fortgesetzte  Verzweigung  der  von  dem  Drüsen- 
feld in  die  Tiefe  tretenden  Kpithclsprosscn  ent- 
steh! das  erst  mit  der  Pubertät  bedeutender 
entwickelte  drüsige  l'arenchyin  der. Mamma;  das 
Drüsenfeld  selbst  tritt  allmählich  in  das 
gleiche  Niveau  mii  der  äusseren  Haut  und  aus 
seiner  .Mitte  bildet  sich  durch  seeundäre  Erhebung 
während  der  ersten  Lebensjahre  die  Mamilla, 
während  die  peripheren  Theile  zum  Warzen- 
hof  werden.  Die  hier  Bich  findenden,  gegenüber 
den    centralen    .Milchdrüsenanlagen    in    der  Knt- 

2.1 
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wiikhmg  zurückgebliebenen  Montgomery- 
schen  Drüsen  nehmen  eine  Zwischenstellnng 
zwischen  Talg-  und  Milchdrüsen  ein,  stehen  also 
dem  Ausgangspunkte  der  Milchdrüsen  noch 
näher.  Groschuff. 

Entwickluugsi'ehler  einzelner  Organe  s. 
diese. 

Entwicklnngsfehler  der  Gebärmutter  bei 
Schwangerschaft  und  Geburt  (Uterus 
unicornis,  bicomis,  didelphys,  septus  seu  bilo- 
eularis;  Ut.  bicomis  mit  rudimentär  entwickel- 
tem Nebenhorn). 

Die  Schwangerschaft  bei  U  t  e  r  u  s  u  n  i  c  o  r n  i  s 
(Diagnose  desselben  intra  graviditatem  kaum  zu 
stellen)  erreicht  fast  immer  das  normale  Ende. 
Intra  partum  kann  es  in  Folge  der  oft  mangel- 
haften Entwicklung  resp.  Verdünnung  der  Uterus- 
muskulatur zur  Ruptur  (ei.  Fall  Moldenhauer, 
Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  VII)  und  später  zu  Blut- 
ungen in  der  Nachgeburtsperiode  kommen; 
meist  geht  jedoch  auch  die  Geburt  durchaus 
normal  von  statten. 

Bei  Uterus  bicomis  (verdoppelter  Uterus- 
körper mit  einfacher  Vaginalportion)  ist  meist 
nur  eine,  in  seltenen  Fällen  auch  beide  Uterus- 
hälften geschwängert.  Die  Gravidität  verläuft 
meist  normal,  auch  das  ungeschwängerte  Hörn 
hvpertrophirt  während  derselben  und  bildet 
eine  Decidua;  zuweilen  sind  Zwillingsschwanger- 
schaften (mit  Lagerung  je  einer  Frucht  in  beiden 
Hörnern  oder  beider  Früchte  in  einem  Hörn), 
noch  seltener  Drillingsschwangerschaften  be- 
obachtet. Geburtsstörungen  treten  besonders 
häufig  in  Folge  der  Schieflagerung  des  graviden 
Horns  auf,  verzögerte  Eröffnung  und  Aus- 
treibung, Zerreissungen ,  Nachgeburtsblutung- 
en u.  s.  w. 

Die  äusserst  seltene  Schwangerschaft  des 
Uterus  didelphys  ähnelt  in  ihrem  Geburts- 
verlauf dem  bei  Uterus  bicornis;  P.  Müller 
beobachtete  einen  Fall  von  so  charakteristischer, 
physiologischer  Unabhängigkeit  beider  Uteri, 
dass  während  der  Schwangerschaft  des  einen 
im  anderen  die  Menstruation  auftrat. 

In  Fällen  von  Uterus  septus  seu  bilo- 
cularis  betheiligt  sich  die  ungeschwängerte 
Hälfte  besonders  hochgradig  an  der  Hypertro- 
phie; die  Frucht  stellt  sich  immer  in  Längs- 
lage mit  vorangehendem  Kopfe.  Die  Diagnose 
wird  fast  immer  erst  bei  der  Geburt  durch  die 
eingeführte  Hand  gestellt.  Intra  partum  kann 
in  Folge  von  behindertem  Tiefertreten  der 
Frucht  durch  das  Septum  die  Zerreissung  des- 
selben bei  der  Extraction  des  Kindes  vorkom- 
men ;  hierdurch  wie  durch  Anhaften  der  Placen- 
ta  an  der  Scheidewand  treten  zuweilen  bedroh- 
liche Blutungen  auf.  Bei  dem  niedrigsten  Grad 
von  Uterus  bilocularis,  der  „doppelmündigen 
Gebärmutter"  kann  die  Durchschneidung 
des  trennenden  kurzen  Septum  oder  Stranges 
wegen  Gefahr  der  Uterusruptur  intra  partum 
nöthig  werden. 

Praktisch  am  wichtigsten  ist  die  Schwanger- 
schaft im  rudimentären  Hörn  eines 
Uterus  bicornis,  welche  durch  äussere  Ueber- 
wanderung  des  Samens  oder  solche  des  Eies  zu 
Stande  kommen  kann;  in  dem  seltenen  Fall  von 
Durchgängigkeit  des  Verbindungsstranges  des 
rudimentären  nach  dem  Schleimhautkanal  des 
normalen  Homs  kann  die  Schwängerung  auch 
direct    durch   den  Verbindungsstrang   erfolgen. 


Bei  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  in 
dem  mit  schwacher  Muskulatur  versehenen  ru- 
dimentären Hörn  bilden  sich  bald  der  Tuhar- 
schwangerschaft  ganz  ähnliche,  klinische  und 
anatomische  Verhältnisse  aus;  meist  kommt  es 
im  2. — 6.  Monat  zum  Bersten  des  Fruchthalters 
mit  oft  tödtlicher  innerer  Blutung,  sehr  viel 
seltener  zu  letal  verlaufender  Peritonitis.  In 
vereinzelten  Beobachtungen  gelangte  der  Fötus 
im  verkümmertem  Hörn  zur  Reife.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose gegen  Tubarsch  wangerschaft, 
welche  nach  der  Lage  des  Ligamentum  rotun- 
dum  an  der  äusseren  Grenze  des  Fruchtsackes 
oder  zwischen  Fruchtsack  und  Uterus  (letzteres 
Verhalten  bei  Gravid,  tubariai  zu  stellen  ist, 
bleibt  in  vita  resp.  vor  der  Operation  wohl 
immer  unmöglich,  doch  ist  dies  praktisch  un- 
wichtig, wreil  die  Therapie  bei  beiden  Anoma- 
lien ziemlich  die  gleiche  ist.  Das  einzig  rich- 
tige Verfahren  ist  die  möglichst  frühzeitige 
Laparatomie  und  Entfernung  des  geschwänger- 
ten Nebenhorns  (Umschnürung  des  Nebenhorn- 
stielcs  mit  elastischer  Ligatur,  Abtragung  des 
Horns  und  Vernähung  der  Wunde,  worauf 
die  elastische  Ligatur  wieder  entfernt  wird). 

Eine  Schwangerschaft  in  der  ausgebildeten 
Hälfte  verläuft  fast  stets  ohne  Störungen  und 
ähnlich  wie  bei  Uterus  bicornis. 

Eine  zuweilen  beobachtete  Complication  ist 
die  Entstehung  einer  Hämatometra  im  ru- 
dimentären Hörn  durch  Ansammlung  von 
Menstrualblut  bei  gleichzeitiger  Schwangerschaft 
im  normalen  Hörn.  Falls  es  gelingt,  diese 
Diagnose  zu  sichern,  erscheint  es  geboten ,  die 
Hämatometra  rechtzeitig  von  der  Vagina  aus 
zu  ineidiren,  um  ein  Platzen  derselben  während 
der  Geburt  zu  vermeiden  und  ein  eventuelles 
Hindcrniss  für  das  Eintreten  des  Kopfes  zu  be- 
seitigen. Jellinghaus. 

Eutwicklungsniechauik.  Die  bis  in  die  jüngste 
Zeit  fast  ausschliesslich  geübte  embiyologische 
Forschungsmethode  suchte,  durch  vergleichendes 
Studium  der  Entwicklungsweisen,  jede  einzelne 
Phase  der  Entwicklung  eines  Individuums  aus 
anderen  ähnlichen  Gestaltungsvorgängcn  bei 
den  —  hypothetischen  —  Ahnenformen  dieses 
Individuums  abzuleiten.  Im  Gegensatze  hiezu 
ist  in  den  letzten  Jahren,  namentlich  durch  die 
Initiative  W.  Roux's,  eine  Forschungsrichtung 
erstanden,  welche,  ohne  Rücksicht  auf  die  Des- 
cendenz-  oder  andere  biologische  Theorien, 
die  letzten  mechanisch-chemischen  Ursachen  zu 
i  ermitteln  sucht,  die  jeden  einzelnen  Act  in  der 
I  Entwicklungsgeschichte  eines  Individuums  her- 
vorrufen. J  >iese  Forschungsrichtung  bedient 
I  sich,  im  Gegensatz  zu  der  früheren,  vorwiegend 
des  Experimentes  als  Untersuchungsmethode. 
I  Obgleich  erst  seit  wrenigen  Jahren  und  von 
einer  verhältnissmässig  geringen  Zahl  von  For- 
schern gepflegt,  ist  doch  bereits  eine  erhebliche 
Zahl  wichtiger  Resultate  durch  sie  ermittelt 
worden.  So  die  Thatsache  der  „Selbstdiffe- 
renz irung",  d.  h.  die  Eigenschaft  der  em- 
bryonalen Zellen,  vorwiegend  durch  in  ihnen 
selbst  gelegene  Kräfte  und  immer  nur  in  einer  be- 
stimmten Richtung  hin  sich  umbilden  zu  können; 
die  Thatsache  der  mit  der  Furchung  fortschreiten- 
den Differenzirung  des  Eimateriales,  welche  es  mit 
sich  bringt,  dass  in  den  meisten  Fällen  schon  die 
I  erste  Theilung  eine  Scheidung  des  Eimateriales 
entsprechend  den  beiden  Körperhälften  hervor- 
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ruft;  die  Ermittelung,  dass  die  Lage  des  Embryo 
auf  dem  Ei  trst  durch  die  Befruchtung  bestimmt 

wird  und  zwar  in  der  Weise,  dasa  diejenige 
Seite  des  Kies,  in  welche  das  Spermatozoon 
eindringt,  zur  Schwanzhälfte  des  Embryo,  die 
entgegengesetzte  zur  Kopfhälfte  wird";  dass 
ferner  die  Richtung  der  ersten  Furche  und  da- 
mit die  Lage  der  späteren  .Medianebene  des 
Körpers  mit  der  Copulationarichtung  von  Ei 
und  Sperma  zusammenfallen  u.  a.  ni.  Literatur: 
Roux,  Gesammelte  Abhandlungen,  Leipzig, 
1875  und  Archiv  f.  Entwicklungsmechanik. 

Fischel. 

Entzündungen  s.  einzelne  Organe. 

Entzündungen  der  weihlichen  Genitalien, 
Beeinflussung  durch  Traumen  (Unfälle). 
Da  ein  entzündeter  Körpertheil,  mit  der  für  et- 
waige Vornahme  von  Massage  und  vorsichtiger 
physiologischer  iGelenk-i  Bewegungen  gestatte- 
ten Ausnahme,  ruhig  gestellt  werden  nmss.  weil 
jede  mechanische  Reizung  theils  durch  Störung 
der  Resorption,  theils  durch  Erzeugung  grosserer 
Blutfülle,  theils  durch  andere  uns  noch  nicht 
genau  bekannte,  vielleicht  nervöse  Einflüsse 
Verschlimmerung  der  Entzündung  bewirkt,  so 
wird  man  auch  bei  Entzündung  der  weiblichen 
Genitalien  irgend  welcher  Art  eine  Verschlim- 
merung der  Entzündung  durch  mechanisch-trau- 
matische Einflüsse  zugeben  müssen.  Bei  vielen 
derartigen  Verschlimmerungen  wird  es  sich  aber 
um  wiederholte  derartige  Reizungen  handeln 
und  daher  «1er  Begriff  des  Unfalles  als  eines 
einmaligen  plötzlichen  Ereignisses  oder  doch 
einer  auf  nicht  allzu  lange  Zeit,  z.  B.  nur  stunden- 
lang einwirkenden  Schädigung  häufig  nicht  an- 
wendbar sein.  Auch  bringt  eine  einmalige 
Schädigung,  eine  durch  schweres  Heben  be- 
dingte üeberanstrengung  oder  eine  Körperer- 
schütterung beim  fall  manchmal  einen  schon 
vorher  innerhalb  der  Geschlechtswerkzeuge  vor- 
handenen, aber  der  Trägerin  nicht  bekannt  ge- 
wesenen entzündlichen  Herd  durch  den  vorüber- 
gehend ausgelösten  Schmerz  zum  ersten  Male 
der  Kranken  /.tun  P>e\\  usstseiu  und  nun  ent- 
steht bei  ihr  die  Selbsttäuschung,  dass  das 
Leiden,  auf  welches  von  nun  an  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  ist,  durch  das  l'ebeiiieben 
oder  jenen  Sturz  erst  hervorgerufen  sei.  wäh- 
rend der  hierdurch  ausgelöste  Schmerz  doch 
nur  ein  vorübergehender,  den  Gang  der  Ent- 
zündung keineswegs  wesentlich  ungünstig  be- 
einflussender, w  ar. 

Es  kann  hier  die  Entscheidung  recht  schwer 
fallen.  In  einem  von  Kornfeld  (M.  f.  Unfall- 
heilk.  1899/1901)  veröffentlichten  lalle  von  eit- 
riger Entzündung  der  link:  n  Adnexe  mit  allge- 
meiner Beckenbauchfellentzündung,  die  zur 
gänzlichen  operativen  Entfernung  der  linken 
Adnexe  und  zur  Kxstirpation  des  rechten  Eier- 
stiirkes    fühlte,     bekundete    der    eine     bei     der 

(»Iteration  betheiligte  Anstaltsarzt,  die  Ver- 
änderungen seien  zu  alten  l>atums  gewesen, 
als  dass  der  |s  Tage  vorher  als  Unfall  ange- 
sprochene Vorgang  sie  verursacht  haben  könnte. 
Es  wurde  ein  Pumpenrohr  aus  einem  Brunnen 
gezogen,    welches    beim    Erscheinen     an    der 

Oberfläche  nach  der  Seile  /u  gedrängt  wurde, 
auf  der    die    Patientin    stand;    sie    stemmte    sich 

nun  mit  gespreitzten  Beinen  über  der  Brunnen- 
öffnung gegen    dasselbe,    um    ihm    eine   andere 

Richtung  zu  geben.    Dabei    will   sie   plötzlich 


einen  heftigen  inneren  Schmerz  empfunden 
haben.  Vorher  war  die  29jährige  unverheirathete 
noch  nicht  entbundene  Person  bis  auf  Menstru- 
ationsschmerzen angeblich  gesund  gewesen  und 
erst  im  Krankenhause  mit  der  Behauptung  auf- 
getreten, ihr  Leiden  rühre  von  jener  Anstreng- 
ung her.  Der  andere  bei  der  Operation  an- 
wesende und  diese  ausführende  Arzt  sprach  die 
Ansicht  aus,  bei  jener  Anstrengung  sei  ein 
alter  abgekapselter  Entzündungsherd  wieder 
aufgebrochen  und  habe  eine  frische  Bauchfell- 
entzündung hervorgerufen.  Der  Vertrauensarzt 
widersprach  dem  ,  da  die  angeblich  Verletzte 
noch  bis  zum  Abend  des  Unfalltages,  ja  noch 
eine  Woche  darüber  hinaus  gearbeitet  und  den 
Unfall  überhaupt  erst  ü  .Monate  nachher  ange- 
zeigt habe,  überdies  auch  nachgewiesen  sei. 
dass  sie  schon  vorher  unterleibsleidend  ge- 
wesen sei  und  bei  der  Menstruation  wiederholt 
die  Arbeit  habe  Tage  lang  aussetzen  müssen. 
Die  Entschädigungsansprüche  von  der  Berufs- 
genossenschaft  wurden  abgelehnt  L»as  Schieds- 
gericht erkannte  sie  aber  an.  indem  es  der  An- 
sicht des  operirenden  Arztes  beitrat,  während 
das  Reichsversicherungsamt  die  Ansprüche  ab- 
lehnte, weil  ein  Unfall  überhaupt  nicht  er- 
wiesen sei,  die  Klägerin  auch  bei  jenem  Er- 
eignisse keinerlei  Schmerzensäusserungen  ge- 
than  habe.  .Ja.  selbst  wenn  sie  damals  Schmer- 
zen empfunden  habe,  liege  eine  Selbsttäuschung 
über  die  Ursache  jener  Schmerzempfindung 
sehr  nahe.  Da  die  Klägerin  ein  altes  Leiden 
hatte,  so  kann  sie  auch  die  durch  dieses  hervor- 
gerufenen Schmerzen,  namentlich  wenn  sie  das 
erste  Mal  nach  längerer  Pause  eintreten,  in 
gutem  Glauben  auf  eine  vorangegangene  Üeber- 
anstrengung zurückgeführt  haben,  ohne  dass 
diese  Annahme  deshalb  vom  medicinischen 
Standpunkte  aus  begründet  wäre. 

Man  wird  die  letztgenannte  Entscheidung  ange- 
sichts dem  mit  ..dem  Ueberheben"  zur  Erklärung 
aller  möglichen  Frauenleiden  getriebenen  Un- 
fug nur  voll  und  ganz  billigen  können  und 
demgemäss  bei  allen  durch  Unfälle  behaupteten 
Verschlimmerungen  von  Entzündung  der  weib- 
lichen Genitalien  verlangen  müssen,  dass  ein- 
mal ein  wirklicher  Unfall  und.  wenn  es  sich 
um  eine  Anstrengung  handelt,  eine  über  den 
Rahmen  der  gewöhnlichen  Betriebsarbeit  hinaus- 
gehende einmalige  Anstrengung  vorgelegen  hat 
und  dass  diesem  Unfälle  die  Erscheinungen 
der  Verschlimmerung  auf  dem  Fusse  gefolgt 
sind. 

Kommt  es  zur  Operation  oder  bei  Todes- 
fällen zur  Section,  so  würde  der  Nachweis  von 
frischen  Einrissen,  der  Durchbruch  eingekapsel- 
ter Eiterherde,  frischer  Blutergüsse  u.a.  w.  die 
Verschlimmerung  durch  den  Unfall  natürlich 
weit  wahrscheinlicher  machen.  Lei  allen  Ent- 
zündungen mi!  eitriger  Natur  kann  eine  Eiter- 
ung durch  den  Unfall  oder  doch  eine  erheb- 
liche Verschlimmerung  erst  herbeigeführt  werden 
durch  das  Bindeglied  eines  durch  den  Unfall 
erzeugten  Blutergusses,  insofern  dieser  einen 
geeigneten  Nährboden  für  die  am  Entzündungs- 
herde vorhandenen,  aber  nur  ein  kümmerliches 
Dasein  fristenden  Entzündungserreger  abgiebt 
Lieber  die  Entstehung  solcher  Blutungen  der 
weiblichen  Genitalien  durch  Unfälle  sind  die 
Abschnitte  über  Beckenbindegewebe  [Häma- 
tome,  traumatische),  sowie  Bauchhöhle  (Blut- 
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im  gen  durch  Traumen)  nachzusehen ,  auch  den 
Abschnitten  Eierstöcke  (Veränderung,  Stiel- 
drehung bei  Unfällen)  und  Geschwülste  (Beein- 
flussung durch  Traumen)  Beachtung  zu  schenken. 

Thiem. 

Entzündungen  der  Symphyse  und  der 
Articulationes  sacroiliacae  in  der 
Schwangerschaft  sind  sehr  selten  und  dann 
tuberculösen  Ursprunges ;  schon  häufigerkommen 
sie  nach  protrahirten  Geburten  bei  Becken- 
verengerang  in  Folge  von  übermässiger  Deh- 
nung oder  Zerreissung  der  Gelenkkapseln  meist 
bei  platten  Becken  vor.  Endlich  kommen  sie 
im  Wochenbett  seeundär  als  septische  Infec- 
tionen  vor,  zumal  bei  unterlassener  Behandlung 
zerrissener  Beckengelenke,  welche  in  Fixirung 
des  Beckengürtels  durch  ein  umgelegtes  Hand- 
tuch oder  eine  entsprechende  Binde,  vor  allem 
durch  Heftplastcr  und  Festlegung  der  Beine 
durch  Kissen  und  Sandsäcke  besteht.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  Nachbehandlung  derSym- 
p  h  y  s  e  o  t  o  m  i  e.  Schaff  er-Heidelberg. 

Enueleatio  myomatum  s.  Myomoperationen. 

Enuresis  nocturna,  wenn  sie  bei  Erwachse- 
nen auftritt,  kann  durch  Iocale  Blasenkrank- 
heiten, durch  Entzündungen  der  Scham,  Neu- 
rosen bedingt  sein.  Man  wird  die  Ursache  festzu- 
stellen und  sie  in  zweckmässiger  Weise  zu  be- 
seitigen suchen.  v.  H. 

Epignathus.  Hängt  ein  Acardius  mit  der 
Mundhöhle  einer  anderen  Frucht  zusammen,  so 
bezeichnet  man  ihn  als  Epignathus.  Diese  Acar- 
dii  sind  meist  völlig  amorph,  so  dass  aus  der 
Mundhöhle,  meist  vom  Gaumen  eine  unförmliche 
Masse  mit  mehr  oder  minder  deutlicher  Fötalan- 
lage, meist  jedoch  nur  Cysten  enthaltend,  heraus- 
hängt. Die  Bedeckung  kann  normale  Haut  mit 
ihren  Anhängen  oder  ein  fibröser  Ueberzug 
sein.  Die  Hohlräume  enthalten  dickliche  Flüs- 
sigkeit, nicht  selten  organoide  Bestandtheilc 
aller  Art,  ja  selbst  einzelne  Skeletttheile.  Der 
Stiel  des  Acardius  kann  bis  zur  Sella  turcica 
vordringen  und  erfolgt  die  Ernährung  des 
Epignathus  durch  diesen  Stiel.  Der  Stiel  kann 
auch  in  der  Orbita  angeheftet  sein.  Steht  der 
Unterkiefer  beider  Fötus  in  Zusammenhang, 
so  spricht  man  von  Polygnathic.  Weiteres 
über  die  Entwicklung  s.  Ahlfeld,  Archiv  f. 
Gynäkologie  Bd.  VII,  Heft  2.;  Geburtsstörungen 
s."  diese.  v.  H. 

Epilepsie  und  Schwangerschaft.  Der  Zu- 
sammenhang zwischen  Epilepsie  und  Schwanger- 
schaft ist  noch  nicht  geklärt.  Sicher  steht  nur, 
dass  eine  Epilepsie  niemals  durch  die  Schwanger- 
schaft erst  hervorgerufen  werden  kann.  Denkbar 
ist  nur  der  Fall,  dass  der  erste  Anfall  zufällig 
während  einer  Schwangerschaft,  aber  unabhängig 
von  ihr  auftreten  kann.  Somit  wird  es  sich 
nur  darum  handeln,  in  welcher  Weise  die  Schwan- 
gerschaft auf  die  Epilepsie  wirkt.  Während 
einige  Autoren  von  einer  Verminderung  der 
Anfälle  nach  Intensität  und  Häufigkeit  berichten, 
stehen  andere  Beobachtungen  dem  gegenüber, 
•welche  direct  von  einer  Häufung  der  Anfälle 
durch  die  Gravidität  melden.  Die  Schwierig- 
keit der  Entscheidung  wird  noch  dadurch  ver- 
mehrt, dass  häufig  nicht  scharf  genug  zwischen 
epileptischen  und  hysterischen  Krämpfen  und 
zwischen  epileptiformen  Krämpfen  durch  or- 
ganische Gehirnerkrankungen  unterschieden 
wird.    Von  der  reinen,  genuinen  Epilepsie  kann 


jedenfalls  nur  gesagt  werden,  dass  die  Wirkung 
der  Schwangerschaft  auf  die  Anfälle  eine  ganz 
verschiedene  ist,  dass  sowohl  Besserungen,  ja 
sogar  völliger  Stillstand  der  Krämpfe  während 
der  Gravidität  vorkommen,  daneben  aber  auch 
Verschlechterungen,  ohne  dass  man  im  Stande 
wäre,  einen  Grund  für  diese  Verschiedenheit 
anzugeben.  Windscheid. 

Epipliysentrennuug  s.  Verletzungen,  Frucht. 

Episiokleisis.  Der  künstliche  Verschluss  der 
Vulva  bei  Blasenfisteln  mit  künstlicher  Kecto- 
vaginalfistel  ist  schwierig  in  einer  Sitzung  zur 
Ausheilung  zu  bringen.  Man  wird  daher  lieber 
eine  Kolpokleisis  ausführen.  Die  Beschwerden 
der  Kranken  sind  bei  gelungener  Episiokleisis 
so  unangenehm,  oft  weit  schlimmer  als  vor  der 
Operation,  die  Gefahr  der  Pyelitis  so  gross,  dass 
nur  im  allcräussersten  Nothfalle  dieser  Eingriff 
gerechtfertigt  erscheint.  Lieber  führe  mau  eine 
einfache  Episiokleisis  mit  Anlegung  einer  Blasen - 
bauchdeckenf istel  aus  —  Cystotomia  suprapubica 
s.  Blasenfisteloperationen.  v.  H. 

Episiorrhaphie  s.  Vorfalloperationen. 

Episiotomie  s.  Erweiterung  der  Schamspalte. 

Epispadie.  Mit  Epispadie  bezeichnen  wir  eine 
durch  Entwicklungsstörung  herbeigeführte  Miss- 
bildung,  bei  welcher  sich  eine  vordere  mediane 
Spaltbildung  aller  oder  einzelner  Theile  des  Uriii- 
tractus  zwischen  Fundus  vesicae  und  Orificium 
ext.  urethrae  constatiren  lässt.  Ueber  das  Zu- 
standekommen der  Abnormität  giebt  es  zwei 
Ansichten;  nach  der  einen  handelt  es  sich  um 
eine  frühzeitig  auftretende  Hemmungsbildimg 
(Reich cl),  nämlich  das  Ausbleiben  der  Ver- 
schmelzung der  Primitivrinne  zum  Primitivstrei- 
fen, während  nach  der  anderen  die  Störung  in 
einem  Wiederauseinanderweichen  der  vorderen 
Allantoiswand  begründet  ist  (Ahlfeld).  Die 
geringeren  Grade  betreffen  nur  die  Urethra  und 
bedingen  je  nachdem  auch  noch  der  Sphincter 
vesicae  intact  oder  betroffen  ist,  gar  keine  Sym- 
ptome oder  verursachen  Harnträufeln.  Ist  da- 
gegen diese  Missbildung  im  höchsten  Masse  vor- 
handen, so  fehlt  auch  ein  Theil  der  Bauchhaut, 
die  gespaltene  Blase  ist  ektropionirt  und  prolabirt 
(s.  ectopia  vesicae)  und  es  besteht  ein  Sym- 
physenspalt.  Die  Function  der  eigentlichen 
weiblichen  Genitalien  bleibt  in  jeder  Beziehung 
intact.  Die  Therapie  besteht  in  chirurgischen, 
plastischen,  eventuell  mehrfach  wiederholten 
Eingriffen,  die  dem  einzelnen  Falle  anzupassen 
sind  und  dem  Operateur  oft  die  schwierigsten 
und  kaum  zu  lösende  Aufgaben  stellen. 

Lehmann. 

Epitheliome  s.  Carcinom. 

Epoophoron  s.  Entwicklung  der  weiblichen 
Genitalien. 

Erb'sche  Lähmung  s.  Verletzungen,  Frucht. 

Erbrechen  der  Schwangeren  s.  Magenbe- 
schwerden. 

Erbrechen,  unstillbares  s.  Hyperemesis  gra- 
vidarum. 

Erdige  Mineralwässer.  Diese  Quellen  zeichnen 
sich  durch  ihren  Gehalt  an  Calcium-  und  Mag- 
nesiumearbonat  oder  Gyps  aus.  Theils  sind  sie 
warme,  theils  kalte  Mineralwässer.  Einige  wei- 
sen auch  einen  hohen  Gehalt  an  CO2  auf.  Ihre 
Hauptwirkung  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer 
Beförderung  der  Ilarnsecrction  und  auf  einer 
harnsäurelösenden  Eigenschaft.  Danach  können 
sie  wie  alle  anderen   salzhaltigen  Wässer  styp- 
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tisch,  antikatarrhalisch  und  secretionsbefördernd 
wirken.  Gynäkologisch  kommen  erdige  Mineral- 
wässer daher  wenig  in  Betracht,  am   ehesten 

noch  die  kalten  erdigen  Quellen  bei  Blasener- 
krankungen. Immerhin  mögen  diese  nach 
Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie  erwähnt 
werden: 

Borszek,  Siebenbürgen,  Calcium- u.  Magne- 
siumcarbonat  3,5,  CO*  950,  Salvatorquelle, 
Eperies,  Ungarn  Ca  Mg  Carb.  2.0,  CO2  1166; 
Wildungen  Ca  Mg  Carb.  2,G-1.2  CO*  1351 
bis  1322;  Driburg  CaMgCarb.  1,5,  COs  1043; 
Agnesquelle  Moha,  Ungarn,  Ca  Mg  Carb. 
1,5,  COs  1160;  Teinach  CaMgCarb.  1.2,  COa 
L235;  Balaton  t'i'i  red.  Ungarn,  Ca  Mg  Carb. 
1.2.  CO2  1207 ;  Contrexeville,  Frankreich, 
Ca  Mg  Carb.  1,3,  COaO.  Die  Temperaturen  be- 
nagen 0— 12°  C.  v.  IL 

Erection  der  Portio.  Dass  die  Portio  sich 
crigiren  könne.  wird  zwar  vielfach  in  der  Lite- 
ratur behauptet.  Ich  habe  nie  Derartiges  gesehen. 
Wohl  aberkann  man  sich  leicht  davon  über/engen, 
dass  bei  Cteniscontraetionen  ausserhalb  der  Ge- 
Btationszeit  die  Portio  erheblich  blasser  wird, 
sich  der  äussere  Muttermund  leicht  verengt  und 
den  Schleimpfropf  ein  Stück  heraustreibt,  aber 
das  ist  alles,  was  man  bei  Reizungen  des  Uterus 
erreicht.  Auf  Grund  der  anatomischen  Gewebe 
der  Portio  muss  ich  die  Möglichkeit  einer  Por- 
tioerection  völlig  verneinen.  v.  IL 

Ergotinuni  besser  Extra c tum  Seealis  cor- 
nuti.  Der  Name  Lrgotin  ist  nicht  zweckmässig, 
da  alle  diese  Präparate  Mischungen  darstellen. 
Die  zweckmässigste  Form,  Extract.  Seealis  cornuti 
fluid,  stellt  eines  der  wirksamsten  Präparate  des 
Mutterkornes,  Seeale  cornutum  dar.  Gerade  über 
das  Fluidextract  besitze  ich  ausgedehnteste  Er- 
fahrung und  ich  kenne  kein  Mittel,  das  wie  dieses 
eine  Milche  sichere  Wirkung  auf  Uterinhlutungcn, 
Menorrhagien,  Metorrhagien  aller  Art  ausübt 
Die  gewöhnliche  Darreichung  i>t  per  os:  3—4 
mal  täglich  10  15 — 20 Tropfen,  am  besten  ver- 
dünnt mir  dem  Geschmackscorrigens  Aq.  Cinna- 
momii  ää. 

I  >ie  Ergotinpräparate  lassen  sieh  auch  subcutan 
sehr  gut  anwenden,  das  eine  besser,  das  andere 

schlechter.  Eigene  Erfahrung  besitze  ich  über 
Ergotamin)  Bombeion  E.  Denzel,  Erg.  Fromme 
and  Extract.  Seealis  cornuti  fluid.  Wenn  man  nicht 
\  r;rsi:  htig  \  ( lf  ihrt.  so  kennen  du  Eigctminj&c- 
tionen  unangenehme  Abscesse  zur  folge  haben. 
Diese  lassen  sich  aber  sehr  leicht   vermeiden, 

wenn    man    jedesmal    eine   Sterile    Pia  v  az  'sehe 

Spritze  nimmt,  oder  diese  doch  mit  5proc.  Car- 

bolsäurelösung  gut  reinigt.  Dann  saugt  man 
etwa  ';  1-  '/s  g  der  ExtractlÖBUng  auf  und  ver- 
dünnt diese  bis  zu  1  g  mit  frisch  abgekochtem 

Wasser. 

Die  injectinnsstelle.  zumeist  die  seitliche  Ge- 
gend der  Oberschenkel  wird  mit  5pr0C  Carbol- 

lösung,  Alkohol  gut  gereinigt  und  die  Spitze 
der    Spritze    bis    in    das    subcutane    Fettgewebe 

vorgestossen.  Gegen  den  [njeetionsschmerz  lei- 
sten Priessnitz'Bche  Umschläge  gute  Dienste. 
In  der Geburtshülfe  genügen  meisl  ein  bis  zwei 
Einspritzungen  m  dsr  I  .  nik olcgi«  inucirtman 
bei  längerer  Anwendung,  z.  B.  zur  prophylak- 
tischen Behandlung  der  .Myome  täglich  etwa 
1  .  g  der  Extractlösung  1  -2  Monate  lang,  dann 

alle  zwei  läge  und  pausiit  einige  Zeit,  ein  bis 
zwei  Monate,  um  von  Neuem  zu  beginnen.    Spä- 


ter verlängert  man  die  Pause,  so  dass  schliess- 
lich jährlich  ein-  bis  zweimal  20 — 30  Injectionen 
ausreichen. 

Andere  Anwendungsweisen  sind:  Ergotinsup- 
positorien  0.2  Ergotin,  2,0  But.  Cacao  oder  0.2 

0,5  Klystiere.  Ebenso  zweckmässig  sind  Er- 
gotmpillen  3,0  ää  mit  Pulv.  See.  com.  zu  60  Pil- 
len tgl.  2  mal  3  Pillen.  Frgotinklvstiere:  Ergotin 
dialys.  spissi  5.0  Aq.  destill.  35,0  Acid.  salicvl. 
0,1,  Glycerin  10,0.  Ein  Kaffeelöffel  auf  zwei 
Löffel  lauen  Wassers  mit  Ballonspritze  nach  dem 
Stuhlgang  täglich. 

Das  Mutterpräparat,  Pulv.  Seeali  cornuti.  ist  so 
veränderlich,  dass  man  von  seiner  Anwendung 
lieber  absehen  sollte.  Ich  habe  es  seit  Jahren 
nicht  mehr  gebraucht.  Am  wirksamsten  gleich 
nach  der  Ernte,  ist  nach  6  Monaten  fast  keine 
wirksame  Substanz  in  ihm  mehr  vorhanden.  An- 
wendung: grobkörniges  Pulver  0,5 — 1  g,  ein 
bis  zweimal  täglich. 

Bei  genügender  Vorsicht  beobachtet  man  keine 
Vergiftungserscheinungen,  die  ich  persönlich 
überhaupt  nur  in  einem  einzigen  Falle  gesehen 
habe  in  Gestalt  viiii  Kriebeln  in  Füssen  und 
Händen.  Sofortiges  Aussetzen  des  Mittels  be- 
seitigte diese  Folgen. 

Bei  schwerer  Vergiftung  tritt  Abortus  ein, 
sonst  nicht.  Wohl  aber  kann  man  durch 
Cornutin  in  ein  bis  zwei  lagen  einen  solchen  ein- 
leiten, doch  ist  dieses  Präparat  nicht  allgemein 
zugänglich. 

Dfficinell  sind  Ext  Seealis  cornuti,  Ext  Se- 
ealis cornuti  fluidum  ausser  der  Mutterdroge 
Seeale  cornutum,  mit  der  Maximaldosis  in 
Oesterreich  von  1,0  pro  dosi,  5,0!  pro  die  und 
vom  Extract  Seealis  cornuti  0,5!  pro  dosi  1.5! 
pro  die.  Preis:  Ext  Seealis  cornuti  Log  11,20  M.; 
Ext  Secalis  cornuti  fluid.  10  g  0,20  M.;  Seeale 
cornutum  log  0,15  M.;  Ergot  Fromme  1  g 
0,35  M.  Die  andern  Präparate  sind  wesentlich 
theurer.    Siehe  auch  Seeale  cornutum.  Cornutin. 

x.  IL 

Erkrankungen  und  Gestation  s.  die  einzelnen 
( Irgane. 

Ernährung  >.  Diätetik. 

Ernährungsstörung  s.  einzelne  (Irgane. 

Eröffnung  der  Bauchhöhle  s.  Koeliotomie, 
Allgemeines. 

Eröffhungsperiode  s.  ( reburtsmechamsmus. 

Erosion  s.  Endometritis  cervicis. 

Erosion  der  Brustwarze  s.  Brustwarzener- 
krankung. 

Erregbarkeit  des  Uterus  s.  Geburtsmechanis- 
mus. 

Erstickungstod  des  Kindes  s.  Kindesmord. 

Erweiterung,  künstliche  der  Cervix   und 

des    M  ut  t  erni  u  ml  68. 

A.  In  der  Gynäkologie  wird  die  künst- 
liche  Erweiterung  der  Cervix    oder   der    beiden 

Ostien  vorgenommen:  1.  zu  diagnostischen 

/wecken,    um  den    Finger  oder  ein  Speculnni 

in  den  Cervicalkanal  oder  die  Uterushöhle  ein- 
zuführen, 2.  zu  therapeutischen  Zwecken, 

um  entweder  den  Uterus  seines  Inhaltes  ent- 
leeren zu  können  oder  um  die  Einführung  von 
Instrumenten  oder  Medicamenten  in  denselben 
zu  ermöglichen. 

Diese  künstliche  Erweiterung  kann  entweder 
langsam  erfolgen,  durch  Einführen  von  quel- 
lenden  Substanzen,  \  on  Caze  oder  Watte,  oder 

auf  schnellem  Wege,  und  zwar  unblutig 
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durch  Einführen  von  spreizenden  Instrumenten, 
durch  die  rasch  auf  einander  folgende  Einführung 
allmählich  an  Dicke  zunehmenden  Bougies, 
oder  blutig  durch  Einschneiden  mit  Messer 
oder  Scheere. 

1.  Quellmittel  (Pressschwamm,  Lami- 
naria,  Tupelo,  Gentiana.)  Die  Wirkung 
dieser  Quellmittel  ist  theils  eine  dircete,  in- 
dem die  Erweiterung  mechanisch  durch  Dehn- 
ung der  Wände  in  Eolge  der  Quellung  erfolgt, 
theils  eine  indirecte,  indem  die  Fremdkörper 
Uteruscontractionen  anregen,  oder  Hyperämie 
und  gesteigerte  Secretion  bewirken,  durch  welche 
die  Gewebe   gelockert  und   dehnbarer  werden. 

Der  Pressschwamm  wird  aus  gewöhn- 
lichem Badeschwamm  angefertigt,  indem  hieraus 
kegelförmige  Stücke  in  beliebigen  Grössen  aus- 
geschnitten, in  Gummilösung  getränkt,  zur  festen 
Compression  mit  einem  feinen  Faden  umwickelt 
und  dann  getrocknet  wurden.  Vor  dem  Ge- 
brauch wurde  der  Faden  abgewickelt. 

Die  Einführung  des  Pressscliwammes  geschah 
am  bequemsten  bei  Steissrückenlage  der  Frau 
(Ouerbett,  Operationstisch)  unter  Blosslegung 
der  Portio  vaginalis  im  Speculuin.  Die  vordere 
Lippe  wird  mit  einer  Kugel-  oder  Muzeux'- 
schen  Zange  fixirt,  und  der  Presssclnvamm  mit 
dem  Finger  oder  mit  der  Konizange  in  die 
Cervix  eingeschoben.  Vagina  und  Hände  vorher 
desinficirt,  alle  Instrumente  müssen  wie  zu  einer 
Operation  stcrilisirt  sein.  Der  Pressschwamm 
darf  nicht  zu  langsam  eingeführt  werden,  weil 
er  beim  Aufsaugen  von  Flüssigkeit  sehr  schnell 
quillt  bis  zu  einem  Grade,  der  die  Einführung 
erschwert.  Auch  darf  das  hintere  Ende  nicht 
zu  tief  über  den  äusseren  Muttermund  hinauf 
eingeführt  werden,  weil  dadurch  die  Extraction 
Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Die  Entfernung 
geschieht  nach  8-12  Stunden  durch  Ziehen  an 
den  am  hinteren  Ende  des  Schwainmes  be- 
festigten Faden,  oder  wohl  besser  Avieder  durch 
Fassen  mit  einer  Kornzange.  Länger  als  8 — 12 
Stunden  darf  derselbe  Pressschwamin  nicht 
liegen  bleiben,  weil  die  angesammelten  Utcrus- 
secrete  sehr  leicht  in  Zersetzung  gerathen;  der 
Schwamm  fängt  an  übelriechend  zu  werden. 
Aus  diesem  Grunde  hat  die  Einlegung  eines 
zweiten  Schwammcs,  falls  die  Erweiterung  noch 
keine  genügende  gewesen  sein  sollte,  gewisse 
Bedenken.  Uebrigens  ist  die  Dilatation  durch 
Pressschwamm  eine  ziemlich  schnelle  und  er- 
hebliche. Die  grösste  Schwierigkeit  in  der  An- 
wendung des  Pressscliwammes  ist  die  der  Steri- 
lisirung  des  Materials,  wozu  man  meist  Carbol 
benutzt.  Die  Verwendung  des  Pressscliwammes 
ist  heute  sehr  zurückgegangen. 

Die  Laminaria stifte  werden  aus  dem 
Stengel  der  Laminaria  digitata  (Seetang) 
gearbeitet  in  der  Form  von  7—8  cm  langen, 
eylindrischen  Stäbchen  hohl  oder  massiv,  mit 
glatter  Oberfläche  und  stumpfen  Enden.  Die 
Einf iihrung ,  sowie  die  Entfernung  geschehen 
bei  der  Laminaria  wie  beim  Pressschwamin; 
die  Entfernung  aber  kann  hier  oft  schwierig 
sein,  wenn  der  Stift  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  fest  umschnürt  wird;  für  solche 
Fälle  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  einer  starken 
Klemmzange,  wie  sie  für  die  vaginale  Uterus- 
exstirpation  angegeben  worden  sind.  Das  tiefe 
Einführen  des  Stiftes,  der  jedenfalls  mit  dem 
vorderen   Ende   über  den  inneren  Muttermund 


hinaus  gelegt  werden  muss,  hat  hier  weniger 
Bedenken,  weil  er  nicht  so  leicht  wie  der  Press- 
schwamm abbricht.  Der  Stift  soll  12 — 24  Stun- 
den liegen  bleiben  und  quillt  in  dieser  Zeit 
ungefähr  um  das  Doppelte  seines  Volums  auf. 
Meist  genügt  die  einmalige  Einlegung  eines  dicken 
Stiftes  bei  starren  Geweben  nicht,  um  die  Ein- 
führung des  Fingers  zu  gestatten;  man  muss 
dann  entweder  noch  einmal  Laminaria  einlegen 
(einen  oder  mehrere  dickere  Stifte)  oder  seine 
Zuflucht  va\  anderen  dilatirendeu  Mitteln  nehmen. 
Die  Stifte  werden  vor  dem  Gebrauch  entweder 
trocken  sterilisirt  (130°  C),  oder  erst,  nachdem 
sie  längere  Zeit  in  starker  Carbolsäurelösung, 
Jodoformäther  (10  Proc.)  oder  absolutem  Subli- 
niatalalkohol  (1  Proc.)  aufbewahrt  waren.  Un- 
mittelbar vor  dem  Einlegen  wird  der  Stift  in 
mehr  verdünnten  Lösungen  abgespült.  Nach 
dem  Gebrauch  der  Laminaria  sieht  man  weit 
seltener  Infectionen,  was  einen  grossen  Vor- 
theil  gegenüber  dem  Pressschwamm  bedeutet. 
Die  Einlegung  der  Laminaria  kann,  sowie  die 
des  Pressscliwammes,  in  der  Regel  ohne  Narkose 
geschehen,  weil  diese  Encheiresen  nicht  schmerz- 
haft sind ;  liegt  der  Stift  einmal,  so  können  die 
Uteruscontractionen  Schmerzen  verursachen, 
welche  durch  Morphium  mit  Erfolg  bekämpft 
werden.  Bei  zu  dünnen  Stiften  und  Anwend- 
ung übermässiger  Gewalt  bei  der  Einführung 
besteht  die  Gefahr,  einen  „falschen  Weg"  zu 
bahnen,  oder  gar  den  Uterus  zu  perforiren. 
Der  Stift  darf  dann  natürlich  nicht  Uegen  bleiben 
und  die  beabsichtigte ,  weitere  Operation  muss 
verschoben  werden.  Die  Einführung  des  Stiftes 
darf  deshalb  auch  nie  gewaltsam  geschehen, 
auch  soll  man  genau  über  die  Lage  des  Uterus 
durch  die  vorherige  Untersuchung  orientirt  sein. 

Auch  die  Tupelo  (Wurzel  von  Nyssa 
aquatica)  und  Gentiana  (Radix  Gentianae) 
werden  von  einzelnen  Autoren  gelobt;  die  Prä- 
paration,  das  Einführen  etc.  geschieht  wie  bei 
der  Laminaria,  welcher  gegenüber  sie  keinen 
Vorzug  haben.  Daher  wird  die  Laminaria  von 
der  grossen  Mehrheit  der  Operateure  bevorzugt, 

2.  Tamponade  mit  Gaze-  oder  Watte- 
tampons, permanente  Dilatation  nach 
Vuillet. 

Es  werden  möglichst  viel  Jodoformgaze  oder, 
wie  ursprünglich  angegeben  —  in  Jodofomi- 
äther  getränkte,  mit  einem  Faden  versehene 
Gazetupfer  in  die  Cervix-(Uterus)höhle  einge- 
bracht, bis  dieselbe  steif  ausgestopft  ist.  Hier 
bleiben  sie  48  Stunden  liegen,  um  spätestens 
nach  dieser  Zeit  entfernt  zu  werden.  Die  Locker- 
ung der  Gewebe  erlaubt  jetzt  mehr  Tupfer, 
mehr  Gaze  einzustopfen.  So  kann  man  so  lange 
verfahren,  bis  die  Höhle  genügend  erweitert  ist, 
um  hineinzufühlen  oder  hineinzusehen.  Es  hat 
natürlich  auch  diese  Art  der  Dilatation  nur 
unter  Zuhülfcnehmen  des  Speculums,  nach 
Desinfection  etc.  zu  geschehen.  Die  Dilatation 
kann  hierbei  zwar  eine  sehr  erhebliche  sein, 
sie  wird  aber  nur  sehr  langsam  erreicht.  Für 
operative  Zwecke  ist  diese  Methode  daher  un- 
geeignet; sie  wird  denn  auch  meist  nur-  bei 
intrauteriner  Therapie,  um  die  einmal  errungene 
Dilatation  zu  behalten,  angewendet.  Bei  dieser 
Methode  besteht  überdies  die  Gefahr  der  (Jodo- 
form-) Intoxication,  ausserdem  können  die  wieder- 
holt nöthigen  Manipulationen  den  Patientinnen 
recht  unangenehm  werden,  und  auch  einmal  der  In- 
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fcction  dieThüre  offnen.  Auch  ist  auf  nervöse 
Störungen  in  Folge  dieser  Therapie  hingewiesen 
worden. 

::.  So n de n,  ßougies,  Zangen.  Letz- 
tere sind  in  verschiedenen  Formen  angegeben 
worden.     Das  Princip   ist   bei  allen,   dass  sie 

geschlossen  in  die  Cervix  eingeführt,  durch 
Spreizung  ihrer  Branchen  die  Wände  der 
Cervix  mechanisch  dehnen.  Die  geschlossenen 
Branchen  haben  die  Krümmung  und  Länge  der 
Fterusaxe;  die  Spreizung  erfolgt  in  sagittaler 
oder  frontaler  (querer)  Lichtung.  Wen  man 
mit  grosser  Gewalt  arbeiten  kann,  wäre  es 
möglich,  ziemlich  rasch  eine  erhebliche  Er- 
weiterung zu  erreichen;  in  einer  Sitzung  aber 
so  weit  zu  kommen,  dass  man  mit  dem  Finger 
in  die  Uterushöhle  gelangen  kann,  ist  meist 
deshalb  nicht  möglich,  weil  man  dabei  Zer- 
reissmig  der  Gewebe  riskiren  würde.  Die  Ge- 
fahr dieser  Instrumente  liegt  nämlich  darin. 
dass  die  Gewalt  eine  zu  grosse  sein  kann,  dass 
sie  nicht  alle  Theile  der  Wand  gleichmassig 
trifft,  sondern  eben  nur  die,  welchen  die  Branchen 
anliegen.  Ein  Theil  dieser  Gewalt  geht  aller- 
dings durch  die  Federung  der  Branchen  ver- 
loren. Die  Folgen  der  Zerreissung  können  sehn 
Blutungen  und  Verdünnung  der  Wände. 
Aus  diesen  Gründen  ist  die  Anwendung  der- 
artiger Instrumente  zu  diagnostischen  Zwecken 
nicht  zu  empfehlen,  und  sind  sie  besser  dann 
anzuwenden,  wenn  man  die  Einführung  von 
Sonden,  Spülkatheter  etc.  erleichtern   will. 

Zu  letzteren  Zwecken  kann  man  auch  die 
von  Schroeder  empfohlenen  Sonden  benutzen, 
welche  aus  biegsamem  Kupfer  gearbeitet  in  auf- 
folgenden  Stärken  nach  einander  eingeführt 
werden.  Diese  Sonden  sind  der  Uterussonde 
ähnlich,  nur  über  ihre  ganze  Länge,  soweit  sie 
eingeführt  werden  sollen,  gleichmässig  dick 
und  glatt. 

Eine  starke  Dilatation  in  einer  Sitzung  zu 
erreichen,  gestatten  am  besten  die  von  Hegar 
angegebenen  Bongies,  Dilatatoren  aus  Hart- 
gummi, <llas  oder  Metall  gearbeitete  Stäbchen 
von  12  -14  cm  Länge,  stumpf  und  leicht  ge- 
krümmt. Die  dünnste  dieser  Bougies  hat  einen 
Durchmesser  von  2  min,  bei  jeder  folgenden 
Nummer  nimmt  der  Durchmesser  um  1  mm  zu. 

Die  Einführung  geschieht  wiederum  im  Spe- 
culum  bei  fixirier  Portio.  .Man  fängt  mit  der 
Nummer  an,  welche  voraussichtlich  gerade  durch- 
gehen   kann,    und    legt    successive  die   dickeren 

ein,  bis  die  Erweiterung  die  Einführung  des 
Fingers  zulässt  .  was  ungefähr  bei  Nr.  18-  pi 
möglich  sein  wird.  Geht  ein  Stift  schwer  oder 
überhaupt  nicht  ein,  so  nehme  man  wieder  die 
vorige  Nummer  und  lasse  diese  längere  Zeit 
liegen,  sodann  wird  die  nächste  leichter  einge- 
führt werden  können. 

So  bequem  die  Erweiterung  mittels  dieser 
Begar'schen  Stifte  ist,  so   ist  auch  sie  nicht 

ganz  ohne  Gefahr.  Zwar  ist  durch  Kochen  eine 
genügende  Sterilisirung  der  Stifte  leicht  zu 
erreichen,  und  ist  man  in  dieser  Hinsicht,  wenn 
nicht  nachträglich  eventuell  entstandene  kleine 
Schleimhautrisse  inficirl  werden,  ziemlich  ge- 
sichelt. Doch  bereitet  die  Einführung  der 
dünneren  Stifte  manchmal  Schwierigkeiten, 
weil    sie    sich     leicht     in    Schleiiuhautlalten    der 

Cervix  verfangen.  Man  muss  hierbei  daher  sehr 
vorsichtig  vorgehen,    vor  allem    keine  Gewalt 


anwenden,  will  man  die  Gefahr  eines  falschen 
Weges  oder  der  Perforation  vermeiden,  gleich- 
sam katlieterisiren.  Ebenso  soll  man  bei  der 
Einführung  darauf  achten,  dass  der  Stift  nicht 
zu  tief  eingeführt  wird,  wenn  plötzlich  das 
Hinderniss  am  inneren  Muttermund  überwunden 
ist.  Gegen  derartige  Ereignisse  kann  man  sich 
am  besten  dadurch  schützen,  dass  man  die  die 
Portio  fixirende  Zange  selbst  hält,  damit  man 
die  Kraft,  mit  der  die  andere  Hand  vorwärts 
dringt,  besser  abschätzen  kann,  und  zweitens 
dadurch,  dass  man  mit  dem  dritten  und  vierten 
Finger  der  den  Stift  führenden  Hand  sich  gegen 
die  äusseren  Genitalien  stützt  Eine  zweite 
Gefahr  dieser  Methode  sind  die  Schleimhautrisse, 
welche  eine  Eingangspforte  für  die  Infection 
darstellen  können,  oft  aber  auch  bis  in  die 
Musculatur  dringen,  wie  man  sich  oft  durch 
Betastung  überzeugen  kann.  Für  nachfolgende 
Schwangerschaften    können    derartige    gröbere 

Ccwebstrennungen     nachtheilig     sein.       Die 

Blutung  ist  hierbei  nicht  das  Gefahrlichste.    Wo 

man    mit    solcher    Kraft    arbeitet,    oder    WO   das 

Uterasgewebe  von  vornherein  schon  etwas  morsch 
war,  kann  leicht  die  M  uzeux'sche  Zange  von  der 
Muttermundslippe   abreissen,   was   man  wegen 

der  gesetzten  Wunden  lieber  vermeiden  soll. 

Im  Allgemeinen  ist  von  all'  diesen  Methoden 
diejenige  vorzuziehen  ,  welche  am  wenigsten 
gefährlich  und  am  schnellsten  zum  Ziele  führen. 
Die  erste  Gefahr,  die  Infection  durch  die  dila- 
tirenden  Mittel,  liisst  sich,  ausser  beim  Press- 
schwamm, ziemlich  sicher  vermeiden,  am  leich- 
testen und  einfachsten  bei  den  metallenen  un- 
complicirten  Instrumenten;  die  Gefahr  der  In- 
fection durch  die  Hände  des  Operateurs  oder 
bei  ungenügender  Desinfection  des  Operations- 
feldes ist  für  alle  Methoden  zuerst  gleich  gross, 
steigert  sich  aber  mit  der  Häufigkeit  der  Ein- 
griffe und  ist  deshalb  am  geringsten  bei  den 
schnellen    Methoden.      Die    zweite    Gefahr,    die 

der  Zerreissung  der  Gewebe,  ist  wieder  grösser 

bei  den  schnellen  Methoden,  läs.-t  sich  aber  im 
Allgemeinen  bei  einiger  Geschicklichkeit  und 
Vorsicht  entweder  vermeiden  oder  wenigstens 
genügend  beschränken.  Eventuell  aber  nuiss. 
um  dieser  Gefahr  vorzubeugen,  von  einer  stär- 
keren Dilatation  abgestanden  werden.  Für  jeden 
Fall  muss  indi\  idualisirt  werden,  denn  wo  Abort 
oder  Geburt  erst   vor  Kurzem  erfolgten,  wird 

die   Cervix    eher    den    Finger    durchlassen    resp. 

sich  dilatiren   lassen:   wo   Abort    "der  Geburt 

schon  lange  vorher  oder  auch  gar  nicht  statt- 
fanden,   wo    aus    irgend    welchen    Gründen    das 

Ccrvixgcwehe  weniger  dehnbar  ist,  wird  die 
( Jew  alt  eine  stärkere,  die  Gefahr  des  Zerreissens 

eine  grössere  sein  müssen.  Wo  nur  Instrumente 
massigen  Calibers.  Katheter,  Spritze,  Watte- 
stäbchen  eingeführt  werden  sollen,  braucht  die 
Dilatation  keine  so  excessive  zu  sein;  man  wird 
hier  mit  den  dünneren  Sonden  (Schroeder) 
oder  Stiften  (Hegar)  auskommen;  soll  die  Uterus- 
höhle mit  dem  Finger  ausgetastet  werden,  so 
wähle  man  die  Quellmittel  oder  die  II  egai  sehen 
Stifte,   oder   \  ereinige  beide  Methoden,   wie   sehr 

zu  empfehlen,  in  folgender  Weise:  Man  dilatire 
die  Cervix  mit  den  dünneren  Nummern  der 
Begar'schen  stiften  bis  ein  Laminariastifl  von 

'  8mm  Durchmesser  eingeführt  werden  kann. 
Sollte  am  nächsten  Tage  der  Finger  nicht  ein- 
geführt werden  können,  so  vervollständige  man 
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die  Dilatation  mit  den  dickeren  Nummern  der 
Hegar'schen  Stifte.  So  erreicht  man  eine  ziem- 
lieh schnelle  und  allmähliche  Dilatation  ohne  Zer- 
reissungen. 

Narcose  ist  bei  diesen  Dilatationen  nicht 
immer  nöthig;  nur  da,  wo  voraussichtlich  die 
Einführung  der  Instrumente  eine  schwierige  sein 
wird  (also  bei  brüsker  Dilatation ,  bei  starren 
Geweben)  oder  wo  die  Patientin  sehr  unruhig 
ist,  ist  die  Narcose  vorzuziehen.  Man  kann, 
wenn  nöthig,  immer  noch  nachträglich  die 
Narcose  einleiten.  Aber  selbst  die  Einführung 
der  dickeren  Nummer  der  Hegar'schen  Stifte 
ist  manchmal  ohne  Narcose  und  auch  ohne  all- 
zu starke  Schmerzen  zu  verursachen  möglich. 

Die  Indicationen  zur  unblutigen  künstlichen 
Erweiterung  werden  abgegeben:  1.  durch  Blu- 
tungen, über  deren  Aetiologie  man  nach 
früheren  und  andersartigen  Untersuchungen, 
resp.  nach  erfolgloser  Therapie  im  Unklaren 
geblieben  ist,  oder  für  deren  Entstehung  man 
besondere  ätiologische  Momente  anzunehmen 
Veranlassung  hat  zumeist  bei  Abort-  oder  Ei- 
resten,  Tumoren  (Polypen,  submuköse  Myomen, 
Sarkomen,  Carcinomen,  Deciduomcn).  2.  Durch 
Fisteln  von  Blase,  Ureter,  Darm,  welche  in 
den  Uterus  münden,  und  (leren  Sitz  man  be- 
hufs Bestimmung  des  Operationsmodus  genau 
feststellen  will.  3.  Durch  F r e m dk ö rp er , welche 
nach  criminellem  Abort,  nach  operativen  Ein- 
griffen oder  onanistisehen  Manipulationen  zurück- 
geblieben sein  können.  4.  Durch  erworbene 
oder  angeborene  Enge  des  Cervicalkanals, 
welche  den  Abfluss  der  Secrete,  die  Entfernung 
von  Tumoren,  die  Einführung  von  Instrumenten 
(Wattestäbchen,  Katheter,  Spritze,  Cnrette  etc.) 
schwierig  oder  unmöglich  machen. 

Es  ist  aus  diesen  Indicationen  ersichtlich,  dass 
die  diagnostische  Erweiterung  meist  zugleich 
Voract  des  therapeutischen  Eingriffes  ist. 

Contraindicationen,  Adnexerkrankungen, 
bei  denen  das  Herabziehen  des  Uterus  Blutungen 
hervorrufen  (Tubarschwangerschaft,  Hämatosal- 
pinx,  Zerreissung  von  x\dhäsionen)  oder  Eiter- 
säcke geöffnet  werden  können,  oder  wenn  chro- 
nische Entzündungen  durch  den  Reiz  der  am 
Uterus  vorgenommenen  Manipulationen  acut 
exaeerbiren  könnten. 

Blutige  Erweiterung  (Discision,  Hys- 
terostomatomic  etc.).  Diese  wird  wohl  meist 
zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenommen  und 
betrifft  entweder  nur  den  äusseren  Muttermund 
oder  den  ganzen  Cervicalkanal. 

1.  Das  Einfachste  ist  die  Spaltung  des 
äusseren  Muttermundes  mittels  Messer  oder 
Schcere  in  Fällen,  wo  die  Cervix  unmittelbar 
hinter  dem  äusseren  Muttermund  durch  Uterus- 
inhalt (Ei,  Polyp  etc.)  ausgedehnt  ist,  und  das 
ostium  externum  zu  eng  ist,  um  diesen  Uterus- 
inhalt entweder  spontan  ausstossen  oder  künst- 
lich entfernen  zu  lassen.  Die  Technik  ist  hier- 
bei sehr  einfach.  Man  legt  die  Portio  nach 
Desinfection  etc.,  wie  bei  jedem  vagmalen  Ein- 
griff, im  Speculum  bloss  und  schneidet  links 
und  rechts  mit  der  Scheere  (Knopfmesser)  so- 
weit wie  in  jedem  Falle  nöthig  erscheint,  ein. 
Die  vordere  Muttermundslippe  wird  man  sich 
eventuell  mit  einer  Zange  fixiren.  Diesen  Ein- 
griff kann  man  wohl  als  ungefährlich  bezeich- 
nen ,  die  Wunden  sind  meist  nicht  sehr  gross 
und  werden  oft  kaum  bluten,  weil  der  Mutter- 


mund in  Folge  der  Dehnung  durch  den  Inhalt 
als  ein  feiner  Saum  vorliegt.  Je  nach  der  Grösse 
der  Wunden  wird  man  sie  später  vernähen. 
Muss  man  die  beiden  Einschnitte  sehr  hoch  hin- 
auf anlegen,  so  kann  man  riskiren,  die  Arteria 
uterina  zu  treffen.  In  solchen  Fällen  wird  man 
entweder  die  Schnitte  etwas  mehr  nach  vorne 
oder  hinten  anlegen,  oder  die  Arteria  uterina 
vorher  unterbinden.  Auch  auf  Blase  und  Ureter 
soll  man  in  solchen  Fällen  achten.  Manchmal 
werden  statt  diesen  zwei  seitlichen  Einschnitten 
multiple  radiäre  Incisionen  gemacht  werden 
können,  welche  dann  nicht  so  gross  zu  sein 
brauchen. 

2.  Dieses  seitliche  Einschneiden  kann  vereinigt 
werden  mit  blutiger  Erweiterung  des  eigent- 
lichen Cervicalkanales  (und  des  inneren  Mutter- 
mundes) in  Fällen  von  Stenose,  welche  als  Ur- 
sache der  bestehenden  Sterilität  angesehen  werden 
können.  Meist  sind  dies  Fälle,  wo  abnorme 
oder  abnorm  starke  Knickungen  des  Uterus 
oder  abnorme  Entwicklung  der  Portio  vaginalis 
(konische  Form,  Hypertrophie)  vorliegen.  In 
diesen  Fällen  haben  die  abnormen  Knickungen 
meist  Verengerung  des  inneren  Muttermundes, 
die  konische  Form  der  Portio  hat  solche  des 
Orificium  externum  zur  Folge.  Selten  betrifft 
die  Stenose  die  ganze  Länge  des  Cervicalkanales 
gleichmässig.  Auch  Rigidität  des  Gewebes  (bei 
konischer  Form  der  Portio),  Krankheiten  der 
Schleimhaut  (bei  chronischen  Endometritiden), 
narbige  Schrumpfungen  nach  starken  Aetzungen 
können  mechanisch  das  Eindringen  der  Spermas 
behindern  und  somit  die  Indication  zum  Ein- 
griff abgeben. 

Diese  Einschneidung  des  Cervicalkanales  und 
des  inneren  Muttermundes  wird  auch  wieder 
im  Speculum  vorgenommen.  Man  benutzt  hier- 
bei entweder  Messerchen,  welche  cachirt  einge- 
führt und  dann  durch  Schrauben-  oder  Feder- 
vorrichtung zum  Vorschein  gebracht  werden, 
oder  solche,  welche  offen  eingeführt  und 
nachher  in  beliebigen  oder  bestimmten  Winkeln 
zu  ihrem  Stiel  gestellt  werden  können.  Solche 
Hysterotome,  Metrotome  sind  von  Sim- 
pson, Pcaslee,  Küchenmeister,  Sims, 
Schnitze,  Schatz  u.  A.  angegeben  worden. 
Ihre  Wirkung  beruht  theilweise  auf  Erweiterung 
durch  Trennung  der  Gewebe,  theilweise  auf  Er- 
schlaffung derselben  durch  Blutentzieluvng.  Die 
Gefahren  dieser  Methode  sind  einleuchtend. 
Erstens  bestellt  auch  hier  wieder  die  Gefahr 
der  Infection  wie  bei  allen  blutigen  Operationen. 
Zweitens  kann  die  Blutung,  wenn  eine  grössere 
Arterie  getroffen  worden  ist,  eine  beträchtliche 
und  schwer  zu  stillende  sein,  wenn  sie  hoch 
sitzt.  Die  dritte  Gefahr  ist  die  der  Nebenver- 
letzungen,  Eröffnung  der  Peritonealsäcke ,  Ver- 
letzungen der  Parametrien  der  Blase,  der  Ure- 
teren.  An  den  geknickten  Stellen  ist  das  Ge- 
webe oft  abnorm  verdünnt,  und  ausserdem  ist 
die  Tiefe  der  Incisionen  nicht  immer  genau  zu 
bemessen.  Verletzungen  des  Peritoneum  und  der 
Blase  sind  die  hauptsächlichsten  Gefahren  der 
sagittalen,  die  anderen  solche  der  lateralen  In- 
cisionen. 

Die  Blutung  wird,  wenn  nicht  gerade  grössere 
Gefässstämme  getroffen  werden,  nicht  sehr  er- 
heblich sein  und  meist  von  selber  stehen,  oder  je 
nachdem  mit  den  üblichen  Mitteln  (Tamponade, 
Unterbindung,  Umstechung)  bekämpft  werden 
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können.    Nur  mit  der  Anwendung  des  Thermo- 

cautera  zur  Blutstillung  soll  man  sehr  vorsich- 
tig sein,  weil  hierbei  stark  schrumpfende  Narben 
entstellen  können,  welche  die  erreichte  Erwei- 
terung nachträglich  beeinträchtigen  können. 

(Statt  einfachen  Einschnitten  am  Ostium  ex- 
ternum  sind  auch  eomplicirtere  plastische  Ope- 
rationen angegeben  worden,  auf  welche  hier 
nicht  eingegangen  werden  kann,  und  die  sieh 
ausserdem  auch  nicht  bewährt  haben). 

3.  Blutige  Erweiterung  als  Voract  der  Kxstir- 
pation  intrauteriner  Tumoren.  Man  fixirt  im 
Speculum  die  Portio,  umschneidet  die  vordere 
Lippe  derselben,  sodass  die  Vaginalwand  sammt 
Blase  stumpf  zurückgeschoben  werden  können. 
Ist  in  dieser  Weise  die  Cervix  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  bis  zum  Ostium  internum  ohne 
Eröffnung  der  vorderen  Peritonealtasche  geöff- 
net, so  wird  die  vordere  Cervixwand  mit  der 
Scheere  median  gespalten  bis  zum  inneren  .Mutter- 
mund. Es  gelingt  dann  meist,  den  Finger  in 
die  Uterushohle  einzubringen  und  an  den  Tumor 
heran  zu  kommen. 

Dieser  therapeutischen  Erweiterung  muss  die 
diagnostische  durch  Laminaria  oder  Hegar'scheJ 
Bougies  vorausgeschickt  werden,  damit  man" 
sich  zuerst  von  der  Anwesenheit  eines  Tumors 
überhaupt  überzeugt,  und  die  stumpfe  Entfernung 
mit  dem  Finger,  z.  B.  bei  gestielten  Polypen 
versuchen  kann. 

Als  Operation  ist  dieser  Eingriff  ein  nicht 
gefährlicher.  Die  Blutung  stillt  man  durch  An- 
legung der  Naht,  die  zur  selben  Zeit  die  Yagi- 
iialwandrändcr  wieder  zu  einander  bringt. 

Statt  der  Eröffnung  der  vorderen  Cervixwand 
kann  man  auch  die  hintere  Wand  spalten.  .Mier- 
dings wird  man  das  Peritoneum  hierbei  wohl 
nicht  schonen  können.  Die  Technik  ist,  mutatis 
mutandis,  dieselbe  wie  bei  der  Spaltung  der 
vorderen  Cervixwand. 

B.  Auch  in  der  Geburtshülf  e  wird  die 
künstliche  Erweiterung  der  Cervix  oder  der 
Ostien  allein  vielfach  geübt,  allerdings  hier  nicht 
wie    in    der   Gynäkologie    zu    diagnostischen 

Zwecken,  sondern  als  Therapie  um  die  Geburt 
anzuregen,  zu  beschleunigen  oder  zu  beenden. 
Die  Entleerung  (\ra  Uterus  kann  entweder  den 
natürlichen  Kräften  überlassen   werden,  oder  es 

schliesst  sich  die  künstliche  Entbindung  der 
künstlichen  Erweiterung  unmittelbar  an. 

Auch  hier  kann  die  Dilatation  eine  schnelle 
oder  langsame,  eine  blutige  oder  unblutige  sein, 

die  ganze  Cervix  oder  nur  eines  der  (»slien  be- 
treffen. Für  jeden  derartigen  Eingriff  muss  die 
operirende   Hand    nach    den    üblichen    Methoden 

desinficirt  sein.  Ueber  die  Keimfreiheit  der 
Vagina  herrschen  verschiedene  Meinungen;  wo 
man  dieselbe  nicht  annehmen  zu  dürfen  glaubt, 

>oll  auch  die  Vagina  vorher  möglichst  aseptisch 
gemacht  weiden  wie  jedes  Operationsfeld. 

Im  Allgemeinen  wird  man  die  unblutigen  Me- 
thoden vorziehen.    Es  stehen  auch  hierbei  wieder 

verschiedene  Mittel  zu  Diensten. 
i.  her  Pinger  resp.  die   Hand.     Hei  Con- 

glutinatio     orificii     cMerni,     bei     Rigidität     des 

Muttermundes,  bei  ungenügender  Erweiterung 
desselben  in  fällen,  wo  die  Beschleunigung  der 

Geburt  indicirt  ist,  kann  die  Hand  Orosses  lei- 
sten. Hei  der  Conglutinatio  genügt  meist  der 
Fingerdruck  gegen  das  Ostium  externum,  um 
]:l::t/.luh  die  iiwiuischte  Erweiterung  herbeizu- 


führen. Hei  den  anderen  Fällen  kann  man  ent- 
weder nach  Bizzoli  verfahren,  indem  man  die 
ganze  konisch  zusammengelegte  Hand  in  die 
Vagina  einführt,  zuerst  den  Zeigefinger  dieser 
Hand  in  die  Cervix  bringt  und  dann  den  zwei- 
ten, dritten,  vierten  Finger  neben  den  ersten 
legt,  bis  schliesslich  die  ganze  Hand  in  der  Cervix 
Platz  gefunden  hat.  Unter  spreizenden  und 
bohrenden  Bewegungen  wird  dieJDilatation  ziem- 
lich rasch  einen  beträchtlichen  Grad  erreichen. 
Die  äussere  Hand  drückt  dabei  den  Uterus  der 
inneren  Hand  entgegen.  ( »der  man  verfährt  nach 
der  vonBonnaire  angegebenen,  neuerdings  von 
Demelin  aufs  Wärmste  empfohlenen  Methode 
in  der  Weise,  dass  man  bei  tiefer  Narkose  und 
Steissrückenlage  der  Frau  (Querbett,  Operations- 
stich) zuerst  den  Zeigefinger  <\vv  linken  Hand 
in  die  Cervix  bis  über  den  Muttermund  hinaus 
einführt  und  nun  durch  drückende  Bewegungen 
nach  allen  Seiten  die  Wände  zu  dehnen  sucht, 
bis  der  Zeigefinger  der  rechten  Hand  neben  den 
der  linken  gelegt  werden  kann.  Sodann  führt 
man  den  zweiten  Finger  der  linken,  dann  den 
der  rechten  Hand  und  so  abwechselnd  alle  Finger 
beider  Hände  ein,  immer  unter  den  oben  be- 
schriebenen, dehnenden,  massirendeii  Bewegun- 
gen gegen  die  Wände  des  Kanals,  zuletzt  von 
der  halben  Hand  jeder  Seite  ausgeführt.  Es 
soll  in  dieser  Weise  oft  in  einer  Viertelstunde 
oder  manchmal  noch  schneller  möglich  sein,  in 
schonender  Weise  die  völlige  Erweiterung  des 
Muttermundes  herbeizuführen.  Ausser  der  Ge- 
fahr der  Infection  wäre  hier  nur  die  des  Zer- 
reissens  der  Gewebe  zu  nennen,  eine  Gefahr, 
die  nach  Angaben  der  Autoren  erstens  nicht 
gross  und  zweitens  leicht  zu  vermeiden  ist.  Auch 
liier  soll  (von  einem  Gehülfen)  der  Fundus  uteri 
während  des  Opcrircns  von  aussen  fixirt 
werden. 

2.  Quellmittel,  Gazetamponade  zur 
Anregung  der  Wehenthätigkeit,  zur  Einleitung 
der  Geburt.  Die  Technik  ist  hier  dieselbe  wie 
in  der  Gynäkologie. 

3.  Ballons.  In  letzterer  Zeit  ist  wieder  zur 
Beschleunigung  der  Eröffnungsperiode  die  An- 
wendung mehr  oder  weniger  elastischer  Ballons 
empfohlen  worden.  Miese  Ballons  werden  zu- 
sammengelegt mit  einer  Kurnzange  oder  eigens 
dazu  construjrten  zangenförmigen  Instrumenten 
mach  Desinfection  unter  Blosslegung  und  Fixi- 

rung  der  Portio)  in  die  Cervix  bis  über  den 
inneren  Muttermund  eingeführt  und  dann  mit 
einer  aseptischen  Lösung  aufgeblasen,  wo/u  man 
die  Spritze  an  einen  vom  Ballon  abgehenden 
Schlauch  ansetzt,    .letzt   wartet   man   einfach   ab, 

bis  der  Ballon  von  den  angeregten  Wehen  spon- 
tan ausgetrieben  wird,  oder  man  Übt,  wie  es 
.Andere  empfehlen,  andern  abhängenden  Schlauch 
einen  massigen  Zug  aus.  der  die  Wehenthätigkeit 
noch  starker  anregen  soll.  Der  Ballon  soll  also 
entweder  mechanisch  durch  Dehnung  die  Cervix 

erweitern    oder    indirect    durch    Anregung    oder 

Verstärkung  der  Wehenthätigkeit. 

I  >ic  Ballons  sind  entw  eder  aus  einfachem  Kaut- 
schuk gearbeitet  oder  aus  feinein  Seidenstoff, 
mittelst     Kautschuk    oder    l'irniss    Impermeabel 

gemacht;  letztere  sind  w  eniger  biegsam,  behalten 

nach  Aufblasen  ihre  Form  beim  Durchtritt  durch 
die     Cervix     bei.     iClia  mpet  i  er    de     RibeS, 
Mauren,   erstere    Bind  viel   weicher    iHarne- 
Fehlin"'). 
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Die  Dehnung  ist  hierbei  eine  allmähliche,  nicht 
gewaltsame  und  ziemlich  rasche.  Leider  ist  der 
Erfolg  nicht  immer  gesichert,  da  die  Ballons 
entweder  platzen  können,  auch  wenn  sie  nicht 
zu  stark  aufgeblasen  wurden,  oder  oft  zu  früh 
ausgetrieben  werden,  ohne  genügende  Erwei- 
terung des  Muttermundes  bewirkt  zu  haben. 
Die  Einführung  ist  nicht  immer  leicht,  setzt  eine 
gewisse  Erweiterung  der  Cervix  und  Geschick- 
lichkeit des  Operateurs  voraus.  Neue  Instrumente 
können  durch  Kochen  und  Einlegen  in,  oder 
Bürsten  mit  desinficirenden  Lösungen  genügend 
keimfrei  gemacht  werden,  die  alten,  längere  Zeit 
aufbewahrten,  werden  leicht  brüchig  und  rissig, 
sind  dann  schwer  zu  desinficiren,  in  Bezug  auf 
Standhalten  nicht  zuverlässig,  und  deshalb  nicht  zu 
empfehlen.  Je  öfter  der  Ballon  in  einem  Falle 
eingelegt  werden  muss,  wenn  er  nicht  gleich 
den  Zweck  erfüllt  hat,  um  so  mehr  wächst  die 
Gefahr  der  Infcction. 

4.  Ecarteur  uterin  von  Tarnier.  Dieses 
Instrument  besteht  aus  drei  metallnen  Branchen 
von  ca.  35  M.,  in  der  Mitte,  wo  sie  mit  einander 
articuliren,  knieförmig  gebogen,  an  den  uterinen 
Enden  mit  einer  umgebogenen  Platte  versehen, 
an  den  ausser  den  Geintalien  liegenden  Enden 
hakenförmig  gebogen.  Man  bringt  zwei  Bran- 
chen, wie  einen  Geburtszangenlöffel  gesondert 
ein,  und  lässt  sie  mit  einander  articuliren  (meist 
werden  nur  diese  zwei  Branchen  gebraucht). 
Die  dritte  Branche  wird  nachher  eingeführt,  und 
articulirt  mit  den  beiden  anderen  mittels  eines 
Stiftes,  welcher  die  Articulation  beider  Branchen 
(ein  Kantenschloss)  durchbohrt.  Um  das  freie 
Ende  dieser  drciBranchen  wird  eine  elastische  Li- 
gatur gelegt.  Bei  der  Anlegung  hat  man  zu  sorgen, 
dass  das  utcrine  Ende  der  Branchen  über  den 
inneren  Muttermund  oder  den  Best  des  Cervical- 
kanals  gelegt  wird  und  liegen  bleibt. 

Die  Erweiterung  ist  hierbei  eine  ziemlieh 
schnelle,  das  Bedenken  gegen  die  Anwendung 
dieses  Instrumentes  ist,  dass  man  die  Kraft  der 
Dehnung  nicht  kennt. 

Blutige  Erweiterung. 

Wo  die  unblutigen  Methoden  versagen  und 
die  künstliche  Erweiterung  zur  Beendigung  der 
Geburt  indicirt  ist,  kann  man  auf  blutigem  Wege 
die  Dilatation  bewirken.  Man  unterscheide  hier- 
bei zwei  Möglichkeiten:  1.  Die  Cervix  ist  ver- 
strichen, der  äussere  Muttermund  liegt  als  ein 
scharfer  Saum  vor.  Hier  kann  man  immer 
ohne  Gefahr  für  zu  starke  Blutungen  einschnei- 
den, oder  2.  die  Cervix  ist  noch  ganz  oder  theil- 
weise  erhalten.  Hier  werden  Einschnitte  ent- 
weder sofort  oder  bei  der  Extraction  der  Frucht 
zu  starken  Blutungen  oder  tiefgehenden  Rissen 
(Eröffnung  des  Peritoneum !)  Veranlassung  geben 
können.  Im  ersten  Fall  können  die  Einschnitte 
mit  der  Scheere  nur  unter  Leitung  des  Fingers, 
seitlich  oder  radiär,  einfach  oder  multipel,  an- 
gelegt werden.  Im  zweiten  Fall  thut  man  besser, 
im  Speculum  zu  operiren,  unter  Anhaken  der 
Portio.  Auf  starke,  selbst  lebensbedrohende 
Blutungen  muss  man  dabei  vorbereitet  sein;  die 
Blutstillung  soll  am  besten  durch  Naht  geschehen. 
Für  letztere  Fälle  müssen  dringende  Indurationen 
bestehen  wie  hochgradige  Stenosen,  Rigidität 
(Carcinom!).  Auch  für  Eklampsie  sind  derartige 
Incisionen  angegeben  worden  (siehe  auch  vagi- 
nalen Kaiserschnitt).  Semmclink. 

Erweiterung,  geburthülfliche  der  Cervix 


und  des  Muttermundes.  Wenn  man  von 
der  mechanischen  Erweiterung  der  Cervix  uteri 
behufs  Einleitung  der  Fehl-  oder  Frühgeburt 
absieht  kann  die  künstliche  Erweiterung  des 
Muttermundes  und  des  Halskanales  bei  Schwange- 
ren und  Gebärenden  nothwendig  werden  sobald: 

1)  örtliche  Erkrankungen  der  Cervix 
die  Eröffnung  derselben  verzögern. 
Hierhergehören  dieAtresie  des  Muttermundes, 
die  sogenannte  Conglutination  und  Rigidität 
desselben,  Hypertrophie  der  Portio  rnfravagi- 
nalis  oder  supravaginalis  wie  sie  bei  älteren 
Erstgebärenden  vorkommt,  bei  syphilitischer 
Induration  und  bei  Carcinom  der  Cervix. 

2)  eine  Anzeige  für  möglichst  rasche 
Entleerung  der  Gebärmutter  besteht, 
um  eine  Lebensgefahr  von  der  Mutter  oder 
dem  Kinde  abzuwenden. 

Als  Indurationen  von  Seiten  der  Mutter 
wären  zu  bezeichnen: 

Eklampsie  bei  ungenügend  eröffneter  Cer- 
vix, starkcBlutungen  bei  Placenta prävia  und 
bei  vorzeitiger  Lösung  der  normal  inserirten 
Placenta,  beim  Abortus,  bei  Retention  von 
Eihaut-  oder  Placcntarresten,  beginnende 
Infcction  bei  todter  Frucht  oder  Zurückge- 
bliebensein  von  Placcntarresten. 

Indicatipnen  von  Seiten  der  Frucht:  Asphy- 
xie und  Nabelschnurvorfall.  Die  for- 
cirte  Dilatation  im  Interesse  des  Kindes 
ist  nur  gestattet,  wenn  auf  das  mütterliche 
Leben    keine  Rücksicht  mehr  zu   nehmen  ist. 

Die  vorhandene  Erweiterung  und  die  Er- 
weiterungsfähigkeit der  Cervix  bestimmen  neben 
der  Induration  die  Wahl  der  Methode.  Bei 
engem  Cervicalkanal  kann  die  E.  vorgenommen 
werden: 

1)  Durch  Laminariastifte  (Braun),  die 
unmittelbar  vor  der  Einführung  zwei  Minuten 
lang  in  kochendem  Wasser  aseptisch  gemacht 
■worden  sind. 

Der  Pressschwamm  ist  ausser  Gebrauch. 

2 )  Instrumenteil.  Die  spreizenden  Dilata- 
torien  (Schatz,  Ellinger,  Schnitze)  gebeu 
leicht  zu  multiplen  Fissuren  und  Quetschungen 
Veranlassung.  Bevorzugt  wird  die  E.  mit 
Hegar'schen  Stiften  namentlich  bei  Abortus- 
blutungen,  behufs  Entfernung  zurückgebliebener 
Plazentar-  und  Eihautreste. 

3)  Durch  Gazetamponade  (Hofmeier). 
Nach  Freilegung  der  Portio  und  Anhacken  der 
vorderen  Lippe  mit  einer  Kugelzange  wird 
ein  möglichst  langer  Streifen  steriler  Jodoform- 
gaze in  die  Cervix  eingeführt,  in  derselben 
etwa  zwölf  Stunden  belassen,  worauf  die  T. 
eventuell  wiederholt  oder  durch  ein  anderes 
Verfahren  ersetzt  werden  kann. 

Ist  die  Cervix  eben  für  einen  Finger  durch- 
gängig, dann  kommt  die  digitale  und  die 
manuelle  E.  zur  Ausführung. 

Es  wird  die  ganze  Hand  mit  gegen  die 
Exeavatio  sacri  gerichtetem  Rücken  in  die 
.Scheide  eingeführt  und  nun  wird  der  Cervical- 
kanal durch  sanfte,  bohrende  Bewegung  der 
allmählich  nach  einander  eingeschobenen  Finger 
soweit  gedehnt,  dass  die  combinirte  Wendung 
nach  Braxton-Hicks  oder  die  Wendung  mit 
der  ganzen  Rand  oder  die  Entfernung  zurück- 
gebliebener Eireste  aus  dem  Uterus  erfolgen  kann. 

Der  Fruchtkörper  wird  zur  E.  der 
Cervix    verwendet,    wenn   nach    Wendung 
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oder  bei  prim.  Beckenendlage  eine  untere 
Extremität  in  die  Scheide  herabgestreckt  worden 
ist.  Wird  an  «ler  Extremität  gezogen,  dann 
erweitert  in  langsamer  oder  rascher  Weise  der 
Kindesrumpf  den  Halskanal. 

Die  blutige  Erweiterung  findet  ihre  An- 
wendung beim  Verstrichensein  der  Cervix  und 
engem  oder  geschlossenem  Muttermunde. 

Die  Atresie  des  äuss.  Muttcrm.  beseitigt  man 
durch  einen  Kreuzsehnitt  in  der  Gegend  des 
Muttermundes,  die  man  vorher  mit  einer  Kugel- 
zange l'ixirt  hat  (Dührssen). 

Bei  Rigidität  und  Conglutination  des  Mutterm. 
macht  man  mit  einer  nach  der  Kante  gebogenen 
Scheere  mehrere  seichte  radiäre  Einschnitte. 
Dasselbe  Verfahren  ist  bei  spastischen  Contrac- 
tionen  um  den  Hals  des  Kindes  bei  nachfolgen- 
dem Kopfe  angezeigt  (Ahlfeld). 

Tiefe,  bis  zum  Scheidenansatz  reichende  Ein- 
schnitte empfiehlt  Dührssen,  wenn  bei  nahe- 
zu ganz  oder  vollständig  verstrichener  Cervix 
und  mangelhafter  Eröffnung  des  Muttermundes 
Erstgebärender  rasche  Entbindung  nothwendig 
wird.  Es  werden  unter  sorgfältiger  Leitung 
der  länger  eine  hintere,  zwei  laterale,  eventuell 
auch  eine  vordere  Incision  angelegt.  Erleichtert 
wird  die  Ausführung  durch  Erhebung  des  zu 
spaltenden  Muttennundssaumes  mittels  zwei 
Kugelzangen.  Den  tiefen  Incisionen  folgt  un- 
mittelbar die  entbindende  Operation.  Selten 
ist  die  Naht  der  Einschnitte  nothwendig;  bei 
starker  Blutung  aus  denselben  genügt  meist 
die  Oervixscheidentamponade.  Dieser  Eingriff 
ist  nur  geübten  Operateuren  mit  genügender 
Assistenz  zu  empfehlen.  Fleischmann. 

Erweiterung  der  Schanispalte  (Episiotomie). 
Die  blutige  Erweiterung  des  Scheideneingangs 
erscheint  angezeigt,  wenn  in  Folge  absoluter 
oder  relativer  (ungewöhnlicher  Geburtsineehanis- 
mus:  Vorderscheitel- Stirn-  Gesichtslagen)  Enge 
des  Introitus  vaginae,  abnormer  Rigidität  des 
Dammes  z.  B.  bei  älteren  Erstgebärenden  oder 
krankhaften  Veränderungen  der  Vulva  (Krauro- 
sis,  Narben  nach  ulcerativen  Processen)  der 
Damm  beim  Durchtritte  des  Kopfes  einzureissen 
droht.  Die  mangelhafte  Dehnungsfähigkeit  des 
Dammes  macht  sich  dadurch  bemerkbar,  dass 
der  in  der  Schamspalte  sichtbare  Kopf  trotz 
guter  Wehen  wenig  vorrückt,  der  Damm  öde- 
matös  und  livid  wird  oder  am  gespannten  ver- 
dünnten Damme  dicht  hinter  dem  Schanilippen- 
bändchen  die  oberflächlichen  Hautschichten 
auseinanderweichen.  Bei  abnormer  Enge  des 
Introitus  kann  die  Epis.  auch  vor  der  Anlegung 
der  Zange  an  den  in  der  Beckenmitte  stehenden 
Kopf  oder  vor  der  Extraction  des  Steisses  noth- 
wendig werden. 

Die   E.   wird    in    der  Weise    ausgeführt,  dass 

ein  Knopfmesser  oder  eine  Scheere  dm  Scheiden- 
eingang etwa  .'»  cm.  lateralwärts  von  der  Mittel- 
linie in  der  Richtung  gegen  das  tuber  isrlüi 
in  der  Tiefe  von   1      •'!  ctm.  durcht rennt,  wobei 

die  Haut  resp.  Schleimhaut,   die   fascia  perinei 

und  der  Constrictor  emmi  getroffen  werden. 
Die   E.   wiiilani   besten  während  der  Wehe  u.Z. 

unmittelbar  nach  der  Akme  derselben  ein-  oder 
beiderseitig  vorgenommen.  Die  einseitige  E. 
ist  selbst  tiefer  angelegt  der  beiderseitigen  vor 

zuziehen,  weil  der  zwischen  den  lateralen  ln- 
Cisionen    entstehende   Lappen    die   Wunilheilung 

erschwert 


Die  mediane  Incision  (M  i  c h  a <"• I  i  s)  kommt 
zur  Ausführung,  sobald  bereits  ein  medianer 
Einriss  besteht,  der  weiterzureissen  droht. 

Nach  dem  Austritte  der  Placenta  wird  auch 
die  kleinste  Episiotomiewunde  durch  die  Naht 
vereinigt;  sollte  es  vorher  aus  den  Wundflächen 
stärker  bluten  dann  muss  die  Blutung  durch 
provisorisches  Anlegen  von  Klemmpincetten 
gestillt  werden.  Durch  Retraetion  des  Con- 
|  strictor  ciinni  entsteht  eine  rautenförmige  Wund- 
figur mit  einem  oberen  und  unteren  (vaginalen 
u.  perinealen),  einem  äusseren  und  inneren 
Wundwinkel.  Eine  die  ganze  Wunde  umgreifende 
Naht  vereinigt  den  inneren  mit  dem  äusseren 
Winkel  wobei  die  Hymenalgrenze  als  Anhalts- 
punkt für  Ein-  und  Ausstich  der  Nadel  dient, 
länige  Knopfnähte  schliessen  dann  den  Rest 
der  vaginalen  und  der  perinealen  Wunde.  Ver- 
band mit  Dermatolgaze  oder  essigsaurer 
Thonerde.  Fleischmann. 

Erweiterung  der  Seheide  (tiefe  Scheiden- 
dammeinschnitte).  Die  künstliche  Erweiterung 
der  Scheide  allem  kann  während  der  Geburt 
nothwendig  werden,  wenn  sich  in  der  Scheide 
angeborene  (durch  kreisförmige  oder  spiralig 
verlaufende  Narbenleisten  erzeugte  Stricturen) 
oder  erworbene  (in  Folge  schwerer  Geburten, 
syphilitischer  oder  anderer  Geschwürsprocessej 
Verengerungen  vorfinden,  die  den  vorangehen- 
den Kindestheil  nicht  fortschreiten  lassen.  So- 
bald derselbe  die  Narben  dehnt  werden  sie  ein- 
i  geschnitten. 

Septa  der  Scheide  werden  unterbunden  und 
durchtrennt. 

Jane  Erweiterung  des  unteren  Scheiden- 
drittels kann  nothwendig  werden,  wenn  bei 
straffem  Beckenboden,  enger  Vulva  und  rigi- 
dem Damm  eine  Indication  zur  Extraction  des 
|  über  dem  Beckenboden  stehenden  Kopfes  oder 
des  hochstehenden  Steisses  vorliegt  Die  tiefe 
Scheidendammincision  (Dührssen)  ..wird  in 
einer  Länge  von  etwa  4  ctm.,  etwa  .'»  ctm.  tief 
durch  die  Scheide  geführt  und  hält  in  ihrer 
Richtung  nach  aussen  die  Mitte  zwischen  Anus 
und  Tuber  ischi'r.  Ausser  den  bei  der  Episioto- 
mie zu  trennenden  Geweben  wird  auch  der 
vordere  Rand  des  Levator  ani  eingeschnitten, 
hie  Naht  erfolgt  analog  der  bei  der  Episiotomie 
beschriebenen:  ausser  der  die  ganze  Tiefe  der 
Wunde  umfassenden  Hauptnaht  wird  die  Scheide 
|  mit  oberflächlichen  und  halbtiefen,  der  Damm 
mit  tiefen  Seidenknopfnähten  vereinigt 

Fleischmann. 

Erysipel  s.  Rose. 

Erysipelas  niainiiiae  s.  Brustdrüsenerkrank- 
ung. * 

Erysipelas  im  Wochenbett  s. Wochenbettfieber. 

Erythema  exsudativum  multiforme  s.  Haut 

erkrankungen. 

Esthiosomene  de  la  nüve  b.  Tuberculose. 
Eumenolnm  (Merck),  das  Extract  der  radix 

Tang-Kui,  einer  in  China  seit  1 '- Jahrtausen- 
den hochgeschätzten  Droge,  wird  neuerdings  bei 
Amenorrhoe  um  die  Menses  herbeizuführen  und 
bei  Dysmenorrhoe,  um  die  Schmerzen  und  un- 
angenehmen Empfindungen  zu  beseitigen,  em- 
pfohlen. Ich  selbM  besitze  noch  keine  Erfahr- 
ung und  die  in  der  Literatur  niedergelegten 
sind  insofern  nicht  einwandsfrei,  als  noch  andere 

indnect:    l  inin-.-iiagiig  i    \   in  bew  ilulei  \\  irkung 

läsen.  Hydrotherapie,  Massage,  Intrauterinstifte 
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u.  s.  w.  gleichzeitig  angewandt  worden  sind. 
Das  Einzige,  was  man  zur  Zeit  als  noch  halb- 
wegs mögliche  Wirkung  ansehen  kann,  erscheint 
eine  Linderung  der  Dysmenorrhoe  —  freilich 
kann  ich  auch  hier  nicht  sagen,  inwieweit  eine 
suggestive  Wirkung  in  Betracht  kommt.  Ein 
Abortivum  ist  Tang-Kui  nicht. 

Verordnet  wird  das  Mittel  3  mal  täglich  ein 
Kaffeelöffel  —  grössere  Dosen  bewirken  leicht 
Kopfweh. 

Nicht  officinell.  Preis  sehr  hoch :  100  g  2,50  M. 

v.  H. 

Eversio  mucosae  s.  Cervicallaceration. 

Evidement  s.  Ausschabung. 

Evisceratio  s.  Ausweiden. 

Evolutio  spontanea  s.  Selbstentwicklung. 

Exantheme,  acute,  in  der  Schwangerschaft  s. 
Infectionskrankhciten. 

Exeerebratio  s.  Verkleinern  des  Kopfes. 

Excisio  colli  s.  Cervix,  Operationen  an  der 

Excochleatio  s.  Auslöffelung. 

Exfoliationen  der  Brustwarzen  s.Brustwarze- 
erkrankungen. 

Exenteratio  s.  Ausweiden. 

Exostose  des  Beckens  s.  Becken  enges. 

Exploration  s.  Untersuchung. 

Expression  s.  Auspressen  der  Frucht. 

Expression  der  Placenta  s.Nachgcburtspcriode. 

Exstirpatio  uteri  s.  Hysterectomie. 

Exstirpation  der  Scheide.  Die  Exstirpation 
der  Scheide  ist  erstens  indicirt  bei  malignen 
Neubildungen,  Carcinom  oder  dem  seltenen  Sar- 
kom. Natürlich  muss  mit  der  Exstirpation  der 
Scheide  die  des  Uterus  stets  vereinigt  werden, 
weil  ja  sonst  das  Uterusseeret  nicht  abf Hessen 
kann. 

Zwei  Operationsmethoden  streiten  hier  noch 
um  die  Wahl.  Die  eine  ist  die  sacrale,  resp. 
parasacrale  .Methode,  die  andere  die  Exstir- 
pation vom  Scheideneingang  aus.  Der  para- 
sacrale Weg  empfiehlt  sich  wohl  nur  für  die 
maligne  Degeneration  der  Seheide  bei  Kindern 
i siehe  Sarkom  der  Scheide)  bei  denen  die  andere 
Methode  wegen  der  räumlichen  Verhältnisse 
kaum  ausführbar  ist.  Nach  dem  Vorgange  von 
Israel  wird  beim  Sarkom  der  kindlichen  Scheide 
ein  Schnitt  von  der  Spina  posterior  superior 
sinistra  am  Os  sacrum  herunter  bis  zur  Spitze 
des  Os  coccvg'is  geführt.  Durchschneidung  der 
Muskeln  und  Bänder  mit  Schonung  von  Nervus 
pud.  und  Arteria  pudenda.  Dann  wird  das  Rectum 
zur  Seite  geschoben  und  von  der  hinteren  Wand 
der  Scheide  abgetrennt,  die  Scheide  aus  ihren 
Verbindungen  gelöst,  das  Peritoneum  eröffnet 
und  der  Uterus  durch  den  Douglas  nach  hinten 
herausgezogen.  Nach  Versorgung  der  Ligamenta 
lata  wird  der  ganze  Genitaltractus  entfernt, 
ohne  dass  das  Nachbargewebe  mit  der  malignen 
Neubildung  in  Berührung  kommt. 

Bei  Erwachsenen  ist  der  Weg  vom  Scheiden- 
eingang aus  vorzuziehen.  Hierbei  ist  es  auf 
jeden  Fall  wegen  der  Gefahr  des  Impfrecidives 
zu  verwerfen,  die  Exstirpation  des  Carcinoms 
von  der  Höhle  der  Scheide  aus  vorzunehmen. 
Es  ist  die  Methode  vorzuziehen,  welche  es  er- 
möglicht, die  Scheide  zu  exstirpiren,  ohne  mit 
der  Neubildung  in  Berührung  zu  kommen.  Zu 
diesem  Zwecke  wird  die  Scheide  im  Hymenai- 
ringe circulär  umschnitten,  —  eventuell  bei  sehr 
engen  Verhältnissen  kann  man  durch  Ilülfs- 
schnitte,  quere  Spaltung  des  Dammes  (perineale 


Methode),  durch  seitliche  Incisionen,  welche  das 
Cavum  ischiorectale  eröffnen,  sich  die  Opera- 
tion erleichtern  —  die  Scheide  überall  ringsum 
etwas  abpräparirt  und  der  Scheidensack  mit 
Klemmen  oder  mit  einigen  Nähten  geschlossen, 
sodass  kein  Secrct  herausfliessen  kann.  Nun 
wird  die  Scheide  von  hinten  her,  indem,  wenn 
aöthig,  ein  Assistent  den  Zeigefinger  zur  Con- 
trolle  in's  Rectum  führt,  vom  Mastdarm  stumpf 
abpräparirt  bis  zum  Peritoneum  und  der  Doug- 
las eröffnet.  Dann  löst  man  die  seitlichen 
Partien  der  Scheide  Ton  ihrer  Unterlage  und 
die  vordere  Scheidenwand  von  Urethra  und  Blase 
und  schiebt  die  Blase  von  der  Cervix  ab.  Nach 
Eröffnung  der  Plica  vesicouterina  wird  der 
Uterus  vorn  durchgezogen,  die  Ligamenta  lata 
versorgt  und  dann  der  ganze  Genitalkanal  ent- 
fernt. Um  die  grossen  Wundflächen,  um  Rec- 
tum und  Blase  zu  versorgen,  näht  man  mit 
4—6  Catgutnähten  den  Wundrand  des  Perito- 
neum des  Douglas  an  den  Wundrand  des 
Scheideneingangs  an  der  hinteren  Commissur 
fest.  Ebenso  vereinigt  man  den  Wund- 
rand der  Plica  vesicouterina  mit  dem  Scheiden- 
eingang unterhalb  des  Urethralwulstes.  Die 
Versorgung  des  so  grösstentheils  mit  Peritoneum 
ausgekleideten  Wundtrichters  siehe  weiter  unten. 

Die  Exstirpation  der  Scheide  ist  zweitens  in- 
dicirt bei  hochgradigem  Prolaps  der  Scheide 
und  des  Uterus.  Da  naturgenniss  mit  der  totalen 
Exstirpation  der  Scheide  auch  die  Copulations- 
fähigkeit  verloren  geht,  so  wird  man  die 
Operation  nur  bei  solchen  Kranken  ausführen 
dürfen ,  denen  durch  keine  andere  Operations- 
methode zu  helfen  ist.  Besonders  sind  es  Fälle 
von  sog.  irreponiblem  Prolaps,  in  denen  der 
Uterus  in  dem  aus  der  Vulva  heraushängenden 
Trichter  stark  verwachsen  ist,  schwere  Adnex- 
erkrankungen  mit  starker  Adhäsionsbildung  im 
Becken  vorhanden  sind,  welche  zur  Exstirpation 
drängen.  Die  Exstirpation  der  Scheide  gestaltet 
sich  in  den  Fällen  von  Prolaps  etwas  anders 
als  oben  beschrieben  : 

Der  an  der  Portio  gefasste  und  stark  an- 
gezogene Vorfall  wird  an  der  Stelle  des  alten 
Hymenairinges  umschnitten.  Von  diesem  Schnitt 
aus  spaltet  man  die  vordere  Scheidenwand  in 
der  Medianlinie  durch  einen  senkrechten 
Schnitt  bis  ca.  1  cm  oberhalb  des  Orificium 
uteri  externum  ,  löst  die  Scheide  nach  beiden 
Seiten  von  der  Blase  und  Harnröhre  ab,  schiebt 
die  Blase  von  der  Cervix  ab  und  eröffnet  die  Plica 
vesicouterina.  Um  nun  die  blutende  Blase  zu 
versorgen  und  die  Wundfläche  zu  verkleinern, 
durchsticht  man  den  Wundrand  der  Plica  vesico- 
uterina mit  einer  Catgutnaht  und  führt  dann 
die  Nadel  zur  äusseren  Umschneidungslinie  und 
näht  so  an  beiden  Seiten  mit  je  3  Nähten  das 
Peritoneum  mit  dem  Wundrand  im  Scheiden- 
cingang  unterhalb  des  Urethralwulstes  zusammen. 

In  ähnlicher  Weise  eröffnet  man,  nachdem 
man  ebenfalls  in  der  Medianlinie  von  der  hin- 
teren Partie  der  Umschneidungswundc  aus  durch 
einen  senkrechten  Schnitt  die  hintere  Partie  der 
Scheide  bis  circa  2  cm  von  Orificium  uteri  ex- 
ternum gespalten  und  nach  beiden  Seiten  vom 
Rectum  abpräparirt  hat,  den  Douglas  und  ver- 
näht an  beiden  Seiten  mit  je  3 — 4  Nähten  den 
Wundrand  des  Peritoneum  des  Douglas  mit  dem 
Wundrand  der  hinteren  Commissur,  sodass  die 
1  ilutende  Fläche  des  Rectum  vollkommen  versorgt 
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und  mir  Peritoneum  iiberkleidetist.  Nachdem  dann 

h   die   seitlichen    Partien    der  Scheide  ganz 

abgelöst  sind,  wird  der  Uterus  vorn  durch  die 
eröffnete  Plica  vesicouterina  hindurchgezogen, 
die  Ligamenta  lata  versorgt  und  Scheide  summt 
Uterus  entfernt.  Der  dann  entstandene  Trichter 
ist  fast  ganz  mit  Peritoneum  ausgekleidet  und 
die  Blutung  steht  vollkommen.  Dann  wird 
durch  4 — 5  Nähte,  welche  in  querer  Richtung 
den  ersten  Umschneidungsschnitt  vereinigen 
und  die  Peritonealflächen  breit  aneinander  fügen, 
der  Wundtrichter  geschlossen.  Zweckmässiger 
erscheint  es  auch,  die  Stümpfe  der  Tuben  in 
dein  Wundtrichter  durch  einige  Nähte  zu  t'ixiren, 
um  durch  die  später  eintretende  Retraction  der- 
selben Recidive  des  Prolapses  zu  vorhüten. 
Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlieh  ohne  Störung. 
Durch  die  schrumpfende  Peritonealnarbe  wird 
die  Vulva  später  erheblich  eingezogen,  sodass 
sich    eine    Art   scheidenartiger   Trichter   bildet. 

Bröse. 

Exsudat  s.  Peleocellulitis,  Peleoperitonitis. 

Extraction  der  Frucht  aus  Beckenendlagen. 

I.  Vorbemerkungen  und  Anzeigen: 
Nicht  scharf  genug  kann  immer  wieder  betont 
weiden,  dass  alle  Beckenendlagen  nor- 
male Lagen  und  Haltungen  sind,  dass 
die  VorrauBsage  für  das  Kind  am  günstigsten 
ist,  -wenn  man  diese  Beckenendlagen  als  ein 
jioli  me  tangere  so  lange  betrachtet,  bis  ein- 
tretende Gefahr  für  .Mutter  und  Kind 
—  bei  Steisslagen,  auch  mangelhafte  und  zö- 
gernde Einstellung  bei  räumlichem  Missverhält- 
niss  —  ein  Eingreifen  erfordert. JNichts  Unzweck- 
mässigeres  giebt  es,  als  ohne  Grund  vorzeitig, 
etwa  an  einem  vorgefallenen  Fuss  zu  ziehen 
oder  gar  bei  Steisslagen  ein  Bein  herabzuholen! 
Ein  solches  Vorgehen  führt  immer  zu  Streck- 
haltungen der  Frucht  —  Emporschlagen  der 
Arme,  Streckung  des  Kopfes  —  die  dann  die 
Armlösung  und  die  Entwicklung  des  Kopfes 
während  der  kritischsten  Zeit  der  Geburt  auf 
das  Unliebsamste  aufhalten  und  das  Kind  auf 
das  Aeusseislc  gefährden.  Solches  gilt  ganz  be- 
sonders bei  Steisslagen  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen, bei  l'ebergrösse  der  Frucht,  bei  iinnach- 
§  Lebigen  Weichtheilen,  bei  Erstgebärenden,  Lns- 
esondere  den  älteren,  bei  Widerständen  seitens  des 
Beckens  oder  der  Weichtheile  u.  s.  w.  .1  e  la  ng- 
sanier  der  Steiss  und  der  Rumpf  durch 
den  Geburtskanal  von  selbst  gehen, 
um  so  rascher  und  leichter  wird  der 
Schulterngürte]  und  der  Kopf  geboren. 
J  »aber  nmss  man  nach  einer  etwa  vorange- 
gangenen Wendung  erst  abwarten,  ob  die  wei- 
tere Geburt    nicht    von    statten    geht     und    darf 

nur  eingreifen,  wenn  sich  Gefahr  für  das  Kind 
Sinken    der    Herztöne         bemerkbar    macht. 

Wendung  und  Extraction  sind  zwei  ganz  ver- 
schiedene Operationen  mit  ganz  verschiedenen 
Zwecken. 

Das  Ausziehen  der  Frucht  in  ISecken- 
endlagen    darf    nur   in    Verbindung    mit 

gleichzeitigem   Druck  auf  den   Kopf 

Fundus  uteri  unter  voller  Ausnutz- 
ung der   Wehenkräfte    erfolgen.    Durch 

diesen    Druck    wird    die    su    überaus    wichtige 

Beugehaltung  der  Fruchl  gewährleistet,  somit 
ein  Emporschlagen  der  Arme  und  eine  Streck- 
ung des  Kopfes  sehr  viel  scheuer  eintreten. 
In   schwierigen    Fällen   kann   der  Druck    liis  zum 


Auspressen  gesteigert  werden  und  so  in 
wünschenswerthoter  Weise  die  Zugkraft,  ins- 
besondere bei  Steisslagen,  ergänzen.  (Siehe  auch 
Beckenendlage.) 

IL  Bedingungen:  1.  Volle  Erweiter- 
ung des  .Muttermundes,  oder,  bei  hoher 
Gefahr,  wenigstens  eine  solche  Dehn- 
barkeit der  Weichtheile,  dass  durch 
das  Ausziehen  des  Kindes  keine  tie- 
feren Cervixrisse  entstehen  können.  Im 
Xothfalle  wären  multiple  Einschnitte  in  die  Mut- 
termundsränder vorzunehmen.  Bei  Placenta 
praevia  überlasse  man  Beckenendlagen 
unicr allen  Umständen  der  spontanen  Aus- 
stossung,  wenn  der  Muttermund  nicht 
völlig  erweitert  ist.  Die  Prognose  für  das 
Kind  ist  bei  dieser  Anomalie  an  sich  schon  so 
schlecht,  dass  man  bei  der  geringen  Aussicht,  ein 
lebendes  Kind  mehr  zu  bekommen,  das  Leben 
der  .Mutter  nicht  gefährden  darf.  Ich  habe  es  er- 
lebt, wie  sich  die  Mutter  durch  vorzeitige  Kx- 
traction eines  absterbenden  Kindes  an  einem 
(  ervixrisse  verblutete,  wiewohl  in  wenigen  Mi- 
nuten Hülfe  zur  Stelle  war. 

2.  Eine  solche  Geräumigkeit  des  Be- 
ckens und  Geburtskanals,  dass  eine  ver- 
kleinerte Frucht  ohne  zu  grosse  Gefahr  für  die 
Mutter  noch  entwickelt  werden  kann. 

3.  Die  Blase  muss  gesprungen  sein 
oder,  wenn  sie  steht,  gesprengt  werden. 

III.  Vorbereitung:  Schräg-  oder  Quer- 
lagerung  der  Frau  in  Steissrückenlage 
oder  bei  engem  Becken  auch  in  Walcher- 
seher  11  äuge  läge.  Narkose  ist  in  schwie- 
rigen Fällen  unvermeidlich ,  sonst  entbehrlieh. 
Ein  Gehülfe  erleichtert  durch  Druck  auf  den 
Kopf  das  Ausziehen.  Bereit  zu  halten  sind 
Tücher,  Schlingen,  Nabelschnurband,  Scheere  und 
alles  zur  Bekämpfung  einer  Asphyxie  des 
Kindes  Nothwendige. 

IV.  Allgemeine  Kegeln:  1.  Bis  zur 
Nabelgegend  langsamer  Zug  im  Wehen- 
typus und  unter   gleichzeitigem  Druck 

'auf  den  Kopf;  die  Entwicklung  der 
Schultern  und  des  Kopfes  führe  man  so 
schnell  wie  möglich  aus. 

2.  Der  Frucht  muss  die  volle  Freiheit 
ihrer  Geburtsbewegungen,  wenn  diese 
auch  noch  so  sonderbar  erscheinen, 
gewahrt  werden. 

3.  Die  günstigste  Rumpf  Stellung  ist 
die  in  einem  schrägen,  dem  geraden  ge- 
näherten Beckendurchmesser,  Kücken 
\  en  t  ral-la  teral. 

4.  Eine  \  ortheilhaftereStellungsdreh- 
ung  darf  durch  stärkeren  Zug  an  der 
ventralen  Seite  Hüfte,  Beine  —  begün- 
stigt, aber  nicht  erzwungen  werden. 

5.  Nach  der  Geburt  des  Nabels  muss 
die  Nabelschnur  versorgt  werden.  Bei 
Btarker Spannung  und  Umschlingung:  Lockerung 
durch  Zug  am  Piacent  arende:  bei  Reiten  auf 
der   Nabelschnur  ist    diese   über  die    freie   Hüfte 

ülier/.ustreifen  oder  bei  vollkommener  Fusslage 

ist   ein  Lein  durch  die  Schlinge  zu   führen.     Im 
ausreisten    Xothfalle:    Abnabelung,    wobei    das 

fötale  Ende  der  Schnur  durch  einen  Gehülfen, 
eine  Klemme  oder  durch  einen  Knoten,  den  man 

aus    der  Nabelschnur   selbst     bildet,    besser    alfi 

durch  Unterbindung,  des  Zeitverlustes  halber. 

zu  sichern  w  are. 
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6.  Jeder  Druck  auf  den  Leib  der  Frucht 
ist  strengstens  zu  vermeiden  wegen  Ge- 
fahr schwerer  Verletzungen  der  Leber  und  des 
mit  Meconium  gefüllten  Dickdarmes. 

7.  Genaues  Beobachten  und  Unter- 
stützen der  Stellungsdrehungen  des 
Kopfes. 

8.  Sorgfältigster  Dammschutz.  Sind  die 
Athmungsorgane  frei,  so  entwickle  man  den 
Kopf  möglichst  langsam  bei  geringster  Zug- 
kraft. 

V.  Ausführung: 

A.  Entwickeln  des  Beckengürtels  und 
des   Rumpfes    bis    zum    Schultergürtel. 

a)  Steisslagen. 

Je  nach  dem  Stande  des  Steisses  hat  man 
sich  verschieden  zu  verhalten,  sobald  die  strenge 
Nothwendigkeit  der  Extraction  eintritt. 

a)  Bei  Hoch  st  and  des  Steisses  —  sofern 
dieser  noch  b  e  w  e  g  1  i  c  h  über  dem  Beckenein  gang 
steht,  der  Muttermund  völlig  erweitert  ist  und 
keine  oder  doch  nur  eine  massige  Umschnür- 
ung der  Fracht  seitens  des  Uteras  vorliegt  — 
ist  das  ventrale  Bein  —  z.  B.  Rücken 
links,  linkes  Bein  —  herabzuschlagen.  Er- 
leichtert kann  der  Eingriff  werden  durch  Seiten- 
lagerung der  Frau  auf  die  Seite,  wohin  der 
Bauch  der  Frucht  sieht.  Der  Operateur  steht 
dann  hinter  der  Frau.  Jedenfalls  ist  stets  die 
mit  der  Rüekenseitc  der  Frucht  gleichnamige 
Hand  —  Rücken  links,,  linke  Hand, 
linkes  Bein  —  einzuführen. 

1.  Füsse  liegen  in  der  Nähe  des  Steis- 
ses —  einfaches  Ergreifen. 

2.  Füsse  in  der  Höhe  des  Gesichtes  — 
Wegdrängen  des  Steisses  nach  der  Rückenscite, 
die  Hand  gleitet  entlang  dem  ventralen  Ober- 
schenkel, bis  der  Daumen  in  die  Kniekehle  ge- 
legt, der  Unterschenkel  mit  den  anderen  Fingern 
gebengt  und  der  Fuss  ergriffen  werden  kann. 
Aeussere  Hand  stützt  den  Fundus  und  drängt 
den  Kopf  herab. 

ß.  Bei  Tiefstand  oder  schon  bei  im  Becken- 
cingang  feststehendem  Stand  des  Steisses  muss 
die  ventrale  Hüftbeuge  als  Handhabe  zumHeraus- 
ziehen  benutzt  weiden,  sei  es  mit  der  Hand,  sei 
es  mit  Schlingen,  Haken  oder  mit  Zangen. 

1.  Zug  mit  der  Hand. 

F>ic  mit  der  ventralen  Hüfte  gleichna- 
mige Hand  —  Rücken  links,  linke  Hüf  te, 
linke  Hand  —  hakt  sich  von  dem  Rücken  der 
Fracht  aus  in  die  ventrale  Hüftbeuge  ein, 
Daumen  auf  der  Hinterbacke,  Zug  in  der  Richt- 
ung der  Beckeneingangsaxe  —  die  freie  Hand 
kann  am  Handgelenk  der  eingeführten  den 
Zug  verstärken  -  -  während  gleichzeitig  vom 
Fundus  her  die  Frucht  herausgepresst  wird. 
Steht  der  Steiss  auf  dem  Beckenboden,  so  wird 
durch  starken  Zug  bauchwärts  die  Haltungs- 
drehung bei  sorgfältigem  Dammschutz  begün- 
stigt. In  schwierigeren  Fällen  suche  man  sich 
frühzeitig  in  die  dorsale  Hüfte  mit  der  freien 
Hand  einzuhaken. 

Nach  dem  Ihirchschneiden  der  Hüfte  wieder 
Zug  in  der  Richtung  der  Beckeingangsaxe,  bis 
der  Winkel  des  ventralen  Schulterblattes  her- 
vortritt: Achtung  auf  die  Nabelschnur! 

In  der  Regel  fallen  beide  Beine  durch  leichtes 
Heben  der  Fracht  nach  ihrer  Rückenseite  heraus. 
AVenn  nicht,  so  müssen  sie,  besonders  bei  zu 
grossem   Widerstände,  gelöst  werden.    Dieses 


ist  ohne  Oberschenkelfractur  jedoch  erst  mög- 
lich, wenn  das  Knie  geboren  worden  ist: 
Daumen  der  mit  dem  Beine  gleichnamigen 
Hand  —  rechtes  Bein,  rechte  Hand  —  in 
die  Kniekehle,  die  anderen  Finger  ergreifen  das 
Bein  und  spreizen  es  stark  seitwärts,  wobei 
die  Unterschenkel  herauskommen. 

2.  Zug  mit  der  Schlinge. 

Nur  selten  wird  der  Zug  mit  der  Hand  nicht 
ausreichen,  sofern  gleichzeitig  die  Frucht  aus- 
gepresst  wird.  Bequemer  freilich  ist  der  Zug 
mit  der  Schlinge,  dafür  aber  nicht  ungefährlich 
für  das  Kind. 

Als  Schlinge  kann  jede  feste  Wen dungs- 
schlinge  dienen,  im  Nothfalle  auch  ein  Nabel- 
schnurband,  ein  Gummischlauch  u.  s.  w. 

Schwierig  ist  nur  das  Umlegen  der  Schlinge 
um  die  ventrale  Hüfte,  die  allein  in  Betracht 
kommt.  Man  bilde  daher  durch  Zusammenrollen 
des  einen  Endes  einen  kleinen  Knäuel  oder  be- 
festige daran  einen  harten  Gegenstand,  etwa 
einen  runden  Glasknopf.  Dieses  Ende  wird  mit 
der  einen  Hand  über  die  ventrale  Hüftbeuge 
durchgeführt,  während  die  Finger  der  anderen 
Hand  zwischen  den  Schenkeln  das  leicht  zu 
erkennende  Ende  auffangen  und  hindurch- 
ziehen. 

Ein  elastischer  Katheter,  der  durch  einen 
Mandrin  hakenförmig  gebogen  wird,  lässt  sich 
noch  leichter  umlegen.  An  die  Katheteraugen 
wird  die  Schlinge  befestigt  und  nach  Entfern- 
ung des  Mandrin  der  Katheter  wieder  zurück- 
geführt. Zur  Noth  könnte  auch  eine  stark  ge- 
bogene Polypenzange  dienlich  sein. 

Die  Schlinge  wird  fest  um  die  Faust  ge- 
schlungen und  mit  ihrer  Hülfe  unter  gleich- 
zeitiger Expression  der  Steiss  entwickelt.  So- 
wie die  Hüften  zugänglich  werden,  lässt  man 
die  Schlinge  fallen  und  zieht  mit  den  Händen. 

Die  Schlinge  darf  niemals  sägend 
durchgeführt  oder  entfernt  werden, 
da  sie  sonst  die  Weichthcile  in  der 
Hüftbeuge  durchschneidet.  Auch  so  wird 
man  oft  genug  nekrotisirende  Druckrmnen  nach- 
zubehandeln  haben. 

Besondere  Sehlingcnführer,  von  denen  jener 
von  Bunge  der  zweckmässigste  ist,  sind  ganz 
überflüssig. 

'S.  Zug  mit  stumpfem  Hacken. 

Haken  sind  leicht  einzuführen,  aber  für  das 
Kind  sehr  gefährlich,  insbesondere  treten  leicht 
Oberschenkelbrüche  ein.  Der  Haken  wird  in 
voller  Deckung  mit  der  freien  Hand  entlang 
dem  Kindeskörper  flach  eingeführt  und  je  nach- 
dem um  die  ventrale  oder  die  dorsale  Hüfte 
umgelegt.  Die  Spitze  ist  mit  der  Hand  zwischen 
den  Schenkeln  aufzufangen  und  während  dem 
Ausziehen  stets  gedeckt  zu  halten.  Der  Haken 
gestattet  einen  sehr  wirksamen  Zug ,  trotzdem 
darf  er,  bis  auf  seltene  Ausnahmsfälle,  nur  bei 
todtem  Kinde  angewandt  werden. 
4.  Anlegung  von  Zangen. 
In  Frankreich  wird  von  den  hervorragend- 
sten Geburtshelfern  die  Kopfzange,  mit  Vor- 
liebe die  Axenzugzange,  an  den  Steiss  angelegt 
und  zwar  entlang  den  Oberschenkeln,  worauf 
ganz  besonders  hingewiesen  wird,  um  ein  Ab- 
gleiten zu  vermeiden.  Ich  besitze  darüber  keine 
Erfahrung  an  der  Lebenden,  möchte  aber  in 
die  absolute  Verwerfung  dieser  Methode,  wie 
sie  in  Deutschland  üblich  ist,  gegenüber  solchen 
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autoritativen    Empfehlungen    nicht    ganz    ein- 
stimmen. 
Bei  todter  Frucht  erscheint  die  Anlegung  des 

Kranioklasten  —  inneres  Blatt  in  den  Mast- 
darm ev.  nach  Spaltung  der  Analöffnung, 
äusseres  Blatt  entlang  dem  Kreuzbein  —  durch- 
aus   empfehlenswerth. 

b)  Fusslagen  (Knielagen),  unvollkommene 
und  vollkommene  Fusslagen. 

Die  allgemeine  Regel  lautet:  Jedes  Bein 
wird  mit  der  gleichnamigen  Hand  er- 
griffen: Rechtes  Bein,  rechte  Hand, 
s'ofern  der  Kücken  ventral  steht;  an- 
dernfalls—  Rücken  dorsal.  Bauch  nach 
vorne  —  zunächst  mit  der  ungleich- 
namigen Hand,  bis  der  Rücken  sich 
ventral  wendet.  Der  Daumen  kommt  in 
ersterem  Falle  auf  die  Beugeseite  des  Beines, 
in  letzterem  auf  seine  Streckseite  zu  liegen,  die  [ 
anderen  Finger  umfassen  das  Glied,  welches 
der  besseren  Haltung  halber  mit  einem  reinen 
sterilen  Tuche  stets  umhüllt  werden  sollte. 
Immer  ist  dicht  an  der  Scham  zu  ziehen,  um 
möglichst  neue  Stützpunkte  zu  gewinnen,  die 
alten  zu  entlasten.  Schliesslich  umfassen  die 
Hände  die  Hüften  mit  der  vollen  Faust,  Dan-" 
mi'ii  auf  die  Hinterbacken. 

«)  Ventrales  Bein  allein  vorgefallen. 
Eine  oder  beide  Hände  ziehen  unter  gleich- 
zeitigem Druck  auf  den  Kopf  sei  lange  in  der 
Richtung  der  Beckeneingangsaxe,  bis  mit  An- 
stemmen des  ventralen  Hüftkammes  die  be- 
ginnende Haltungsdrehung  durch  starkes  Er- 
beben des  Beines  zu  erleichtern  ist.  siehe  oben 
bei  Steisslagen. 

ß)  Dorsales  Bein  allein  zur  Verfüg- 
ung. Zug  wie  oben  so  lange  dorsal-caudal, 
bis  die  ventrale  Hüfte  herauskommt,  dann 
Haltungsdrehung  wie  oben. 

In  schwierigeren  Fällen  kann  die  freie  Hand 
sich  in  die  Hüftbeuge  des  anderen  Heines  ein- 
haken und  so  die  Hxtraction  erleichtem.  Dieses 
Hein  bleibt  ruhig  an  seiner  Stelle,  bis  es  von 
selbst  herausfällt  oder  Wird  in  gleicher  Weise 
wie  bei  den  Steisslagen  erwähnt,  gelöst. 

;.-)  Liegen  beide  Küsse  vor,  so  wird  der  Zug 
auf  beide  mit  beiden  Händen  vcrtheilt. 

ci  Hindernisse  bei  dem  Ausziehen. 

An  sich  bildet  die  Stellung  der  Frucht  mit 
Rücken  dorsal  kein  Hinderniss.  wenn  es  auch 
im  Interesse  der  Entwicklung  des  Kopfes  besser 
ist ,  wenn  er  sich  ventral  dreht.  Fast  immer 
erfolgt  dies  übrigens  und  zwar  häufig  so,  dass 
die  mehr  dorsal  liegende  Hüfte  nach  der 
Kückenseite  der  Frucht  am  Yorberge  vorbei- 
gleitet und  so  schliesslich  ventral  gelangt.  Ge- 
gebenenfalls kann  man  diese  Stellungsdrehung 
durch  geeigneten  seitlichen  kurbelartigen  Zug 
begünstigen.  Niemals  ist  eine  Stellnngsdreliiing 
mit   Gewalt  ZU   erzwingen,    sondern    stets    niuss 

den  selbständigen  Drehungen  nachgegeben  wer- 
den und  müssen  diese  durch  stärkeren  Zug  an 

der   Seite  der    Frucht,   die  sich    ventral    drehen 

will,  unterstützt  werden. 
Bleibt  die  Stellung  mit  Rücken  ventral  bis 

Zur   Extracti les  Schulterblattes   bestehen,  so 

ss  die  Entwicklung  des  Schultergürtels   und 

des    Koiifes    in    dieser    Stellung    vorgenommen 
werden. 
Kreuzt  sich  das  noch  emporgesohlagene  Hein 

mit    dem   gestreckten,    oder  stemmt   es   sich    am 


Beckenrande  oder  liegt  es  dem  kindlichen 
Kücken  an,  so  sind  diese  Hindernisse  durch 
Herabholen  des  Beines,  wenn  Zug  und  Druck 
nach  verschiedenen  Richtungen  nicht  genügen 
zu   beseitigen. 

Geht  das  Ausziehen  des  Rumpf  es  nur  schwer, 

so  leisten  pendelnde  Bewegungen  gute  Dienste. 

B.    Entwickeln     des     Schultcrgürtels 

und  der  Arme. 

Arme  in  gebeugter  Haltung  vor  der 
J  Brust  schneiden  häufig  von  selbst  über 
den  Damm  bei  einfachem  Senken  und 
H  eben  des  Rumpfes. 

Reichen  diese  einfachen  Bewegungen  nicht 
aus,  so  muss  unverzüglich  die  Lösung  der 
Arme  vorgenommen  werden.  Die  Vorderarme 
können  vor  der  Brust  oder  vor  dem  Ge- 
sichte liegen  oder  die  Oberarme  stehen  ge- 
streckt vor  oder  hinter  dem  Scheitelbein- 
höcker  oder  sie  liegen  im  Nacken.  —  Daher 
vor  Allem  genaue  Diagnose  der  Armhal- 
tung! 

Allgemeine  Regeln: 

1.  Rasches  und  bewusstes  Handeln 
auf  Grund  einer  genauen  Diagnose. 
Straffe,  unnachgiebige  Dämme  älterer 
Erstgebärenden  wären  zuvor  blutig  zu 
erweitern. 

2.  Bei  engem  Becken  nicht  zu  weites 
Herausziehen  desRumpfes,  um  bei  em- 
porgeschlagenen  Armen  keine  Ein- 
keilung des  Kopfes  im  Beckeneingang 
herbeizuführen. 

3.  Der  dorsale  Arm  ist  zuerst  zu  lö- 
sen; liegt  der  ventrale  Arm  zugänglicher,  so 
wird  dieser  zuerst  herabgeleitet. 

4.  Je  peripherer  der  Arm  am  Ellen- 
bogen, Vorderarm,  selbst  an  der  Hand 
gei'asst  wird,  um  so  leichter  gelingt 
die  Lösung,  um  so  weniger  sind  Ver- 
letzungen zu  f  ü  rchten. 

5.  Die  Arme  sind  entsprechend  ihren  Be- 
wegungsrichtungen entlang  derBrust- 
und  der  Bauchseite   der  Frucht   herab- 

zu  le  i  t  en. 
0.  Um   mehr  Kaum    zur  Armlösung   zu 

gewinnen,  muss  die  Frucht  an  den 
Füssen   oder  am    Hecken   —   bei   Armlös- 

ung    von    der    Bauchseite    nach     ihrer 

Rückenfläche  und  umgekehrt  stark 
gegen  die  entgegengesetzte  Leisten- 
Beuge  der  Mutter  e  in  |i  o  rgeh  o  b  e  n  wer- 
den. Die  dorsale  Schulter  wird  dadurch 
zugänglicher. 

7.  Die  einzuführende  Hand  ist  ge- 
schlossen, flach  dein  K  l  n  de  sk  ö  rpc  r  an- 
liegend möglichsl  hoch  einzuführen. 
Jede  Kantenstellung  ist  zu  vermeiden. 

a)   Arme  vor  der  Brust    oder    vor    dem 

Gesichte,  schon  seltenere  ordern  Schei- 
telhöcker liegend:  Armlösung  von  der 
Bauchseite  aus,  da  'lieser  entlang  der  be- 
quemste und  kürzeste  Weg  und  zwar  zu  beiden 
Armen  zugleich  führt.  Auch  kann  die  gleiche 
Hand    ohne   Weiteres   Bofort    die   Entwicklung 

des  Kopfes  vornehmen.  Kücken  recht-, 
rechte    Hand    sucht     die     Arme,    bei     Streck- 

haltung  entlang  dem  Oberarme  und  dem  Ellen- 
bogen am  Unterarm  zu  erfassen  und  herab- 
zuleiten.    Ofl    genug   gelang!     man     sofort    an 

einen      I  nterarin      oder      an      eine      Hand,      an 
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denen  die  Lösung  ohne  Weiteres  vorzunehmen 

wäre. 

Im  Dorsaler  Arm  hinter  dem  Schei- 
telbeinhöcker  oder  im  Nacken:  Arm- 
lösung von  der  Bückenfläche  der 
Frucht.  Kücken  rechts,  linke  Hand 
geht  an  der  seitlichen  Rückenfläche  flachliegend 
entlang  dem  Oberarme  bis  zum  Ellenbogen,  den 
man  nöthigenfalls  bei  Streckhaltung  erst  vor 
das  Gesicht  und  dann  gleich  mit  Zeige-  und 
Mittelfinger,  gegebenenfalls  unter  Gegenstützen 
mit  dem  Daumen,  unter  Umkreisen  des  Rum- 
pfes oder,  nach  dem  sowieso  zur  Entwicklung 
des  Kopfes  doch  nothwendigen  Handwechsel, 
von  der  Bauchseite  aus  herableitet. 

o  Ventraler  Arm  in  Streckhaltung 
von  der  Bauchseite  nicht  zugänglich: 
Stellungswechsel  der  Frucht,  der  ventrale 
Arm  ist  in  die  geräumigere  dorsale  Becken- 
gegend zu  bringen. 

«)  Der  übliche  Stellungswechsel  be- 
steht in  einer  Viertelskreisdrehung 
nach  der  Bauchseite  der  Frucht  zu.  Rü- 
cken links,  rechte  Hand  umfasst  mit  der 
Daumengabel  den  Steiss  oder  besser  den  Brust- 
korb unter  starkem  Senken  des  Rumpfes. 
Die  linke  Hand  geht  an  das  Hinterhaupt 
mindestens  bis  zum  Ellenbogen  des  emporge- 
schlagenen  Armes  empor,  diesen  fixirend,  wo- 
bei der  Daumen  am  Kücken  der  Frucht  eine  | 
Stütze  sucht.  Mit  beiden  Händen  wird  der 
Rumpf  so  gedreht,  dass  die  ventrale  Schulter 
zugleich  mit  Kopf  und  Arm  nach  der 
Bauchfläche  der  Frucht  in  die  Regio  sacroi- 
liaca  gelangt.  Armlösung  entweder  gleich  von 
der  Rückenseite  oder  nach  Handwechsel,  der  so- 
wieso für  die  Entwicklung  des  Kopfes  statt- 
finden muss,  von  der  Bauchseite  her. 

Andere  Methoden  der  Stellungsdrehung  sind: 

ß.     Einfache     Dreiviertelskreisdreh- j 
ung.    Beide  Arme   umfassen    unter   Mitnahme 
des   bereits   gelösten    dorsalen  Armes   und  Fi- 
xiren  des   ventralen    den  Rumpf   in    der   Art,  [ 
dass    die    Daumenballen    die  Darmbeinkämme, ' 
die   Fingerspitzen    der    hinteren   Hand    in    der 
Achselhöhle,  die  der  vorderen  entlang  dem  era-  j 
porgeschlagenen  Arme  den  Brustkorb  festhalten, 
ohne  den  Bauch  zu  drücken.    Starkes  Senken 
des   Rumpfes   gegen   den  Damm   zu.    Zurück- 
schieben des  Rumpfes,  bis  der  Kopf  völlig  über 
dem  Beckeneingange    steht,   um    den  Arm    zu 
lockern.     Kurze     wiederholte    Drehungen     — 
stopfende  Bewegungen  nach  der  Rücken-  oder 
weniger  zu  empfehlen  nach  der  Bauchfläche  der 
Frucht  —  bringen  die  ventrale  Schulter  dorsal. 

■/.  Dreiviertelskreisdrehung  mit  dem 
Arme.  Rücken  rechts,  linke  Hand  um- 
fasst mit  der  Daumengabel  das  Becken  oder 
den  Brustkorb  des  Kindes  von  der  Rückenseite 
her,  während  die  rechte  Hand  den  bereits  ge- 
lösten dorsalen  Ann  mit  der  vollen  Hand  um- 
greift. 

Die  Drehung  erfolgt  in  zwei  Acten : 

a')  Starkes  Anziehen  des  gefassten  dorsalen 
Armes  ventral  zu,  andere  Hand  dreht  den 
Rumpf  nach  der  gleichen  Richtung,  also  ven- 
trale Schulter  nach  der  Rückenfläche  des 
Kindes  zu. 

ff)  Befindet  sich  die  dorsale  Schulter  links 
ventral ,  so  vollendet  man  die  Drehung  durch 
starkes  Anziehen   nach    der   entgegengesetzten 


Seite  hin,  also  nach  rechts,  während  die  andere 
Hand  den  stark  gesenkten  Kindeskörper  etwas 
in  das  Becken  zurückschiebt. 

8.  Der  ventrale  Arm  las  st  sich  imNoth- 
fallc  auch  ohne  Drehung  der  Frucht  di- 
rect  lösen,  wenn  man  den  Rumpf  stark  gegen 
den  Damm  senkt  und  mit  der  Hand,  die  dem 
Rücken  der  Frucht  gegenscitlich  ist  —  Rücken 
links,  rechte  Hand  —  ventral  eingeht  und 
durch  Druck  auf  den  Ellenbogen  den  Arm 
bis  vor  das  Gesicht  bringt  und  ihn  an  der  Bauch- 
seite entlang  herabstreift,  doch  ist  der  Ober- 
arm sehr  gefährdet. 

9.  Bei  ungewöhnlicher  Stellung  der 
Frucht  —  Rücken  dorsal  oder  ventral 
— :  Armlösung  in  dieser  Stellung  nach 
Erheben  od  er  Senken  des  Rumpfes,  wenn 
nicht  möglich,  Rumpfdrehung  in  die  normale 
Stellung. 

10.  Misslingt  die  Armlösung  selbst 
nach  Fractur  des  Oberarmes  oder  bei 
Versuch  des  Herableitens  des  Armes 
entlang  der  Rückenfläche,  so  ist  trotzdem 
bei  noch  leb  ender  Frucht  die  Entwicklung  des 
Kopfes  zu  versuchen. 

Ausführung: 

a.  Günstige  Fruchtstellung,  Rücken 
ventral  im  schrägen  o  der  gerade  nDurcli - 
messer. 

«.  Arme  gebeugt  vor  der  Brust  oder 
vor  dem  Gesicht. 

Armlösung  von  der  Bauchseite  her,  Rücken 
rechts,  rechte  Hand,  Rumpf  nach  der 
Kückenseite  stark  ventral  lateral  zu  erheben. 

ß.  Arme  vor  dem  Gesicht  oder  seitlich 
am  Scheitelbeinhöcker  gestreckt. 

Armlösung  von  der  Bauchseite  herzu  ver- 
suchen. Misslingt  die  Lösung  des  ventralen 
Armes,  R  u  m  p  f  d  r  e h  u  n  g  und  je  nachdem  durch 
Handgriff  von  der  Rücken-  oder  Bauchseite  zu 
vollenden,  siehe  unten. 

;/.  Arme  seitlich  am  Kopfe  hinter  dem 
Schcitelbeinhöcker  oder  im  Nacken  ge- 
streckt. 

Armlösung  von  der  Rückenseite  her:  dor- 
saler Arm  zuerst,  ventraler  Arm  stets 
Rumpf  drehung. 

Rücken  rechts,  1  i  n  k  e  H  a  n  d ,  Frachtkörper 
nach  der  Bauchseite  ventrallateral   zu   erheben. 

b.  Ungünstige  Stellung  der  Frucht, 
a.  Rücken  dorsal,  Bauch  ventral. 

Bei  gegen  den  Damm  gesenktem  Rumpfe: 
Armlösung  von  der  Bauchseite  her,  wenn 
nicht  möglich ,  Stellungsdrehung  nach  irgend 
einer  Seite  hin. 

ß.  Rücken  ventral,  Bauch  dorsal.  Bei 
gegen  die  Symphyse  erhobenem  Rumpfe: 
Armlösung  vonider  Bauchseite.  Stemmt 
sich  hierbei  der  Ellenbogen  gegen  den  Becken- 
ring, so  dränge  man  ihn  seitwärts,  bis  die  Hand 
erreicht  wird.  Nöthigenfalls  Stellungsdreh- 
ung. 

C.  Entwickeln  des  Kopfes. 

Hauptbedingungen  für  eine  rasche  und 
leichte  Entwicklung: 

1.  Vollständige  Erweiterung  des  Mut- 
ter m unde s.  Schnürt  sich  der  Muttermund  um 
den  Hals  des  Kindes  bei  mangelnder  Erweiterung 
zusammen,  so  führe  man  einer  lebenden  Frucht 
in  der  Hohlhand  mit  an  deren  Oberlippe  ange- 
setztem Finger  Luft  zu,  dehne  den  Muttermunds- 
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säum  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand,  die 
man  vorsichtig  unter  dem  Muttermundssaum 
vorschiebt,  im  lern  man  ihn  gleichzeitig  sanft  über 
den  Kopf  zurückzuhalten  versucht  oder  erweitere 
ihn  durch  Einschnitte.  Jedes  gewaltsame 
Ausziehen  des  Kinde  eist  auf  das  schärf  - 
ste  zu  verurthe  ilen. 

Bei  todtem  Kinde  warte  man  eine  Zeit  lang 
ruhig.  Wenn  nöthig  wäre,  wie  übrigens  bei 
jedem  beträchtlicheren  Hinderniss,  die  Verklei- 
nerung des  Kopfes  vorzunehmen. 

2.  DieZugrichtung,  stets  untergleich- 
zeitigem Auspressen,  hat  sich  dem  je- 
weiligen Geburtsmechanismus  auf  das 
genaueste  anzupassen  und  ist  bis  der 
Kopf  den  Beckenboden  erreicht,  mög- 
lichst in  der  Richtung  der  Beckenein- 
gangsaxe  auszuführen.  Sorgfältigste  Hal- 
tungsdrehung mit  genauestem  Dammschutz 
durch  Zurückhalten  des  Kopfes,  sobald  die 
Athmungswege  frei  geworden  sind  —  daher 
jetzt  Erheben  des  Kopfes  möglichst  ohne  directen 
Zug.  Ausnützen  der  kleinstmöglichen  funetio- 
nirenden  Kopfebene. 

Anmerkung.  Unbedingte  Voraussetzung 
für  ein  richtiges  Ausziehen  ist,  ausser  einer  si- 
cheren Diagnose  über  Stand  (Lage),  Stell  ung 
und  Haltung  des  Kopfes,  die  genaueste 
Kenntniss  des  Geburtsmechanismus  normaler, 
wie  insbesondere  pathologischer  Becken.  Bei 
normalen,  wie  bei  allgemein  gleich- 
mäßig verengten  Becken  geht  der  nach- 
folgende Kopf  am  leichtesten  in  starker  Beu- 
gung durch  den  Beckeneingang,  in  querer  oder 
leicht  schräger  Stellung,  bei  platten  B  ecken - 
formen  jedoch  in  massiger  Beugung  mit 
dem  kleinsten  queren  K  opf  durchmesse!- 
—  Diameter  bitemporalis  —  in  der  verengten 
Conjugata.  Siehe  übrigens:  Enges  Becken, 
Allgemeines. 

Allgemeine  Kegeln. 

J'as  Ausziehen  (les  nachfolgenden  Kopfes 
anter  gleichzeitigem  Druck  von  oben  kann  er- 
folgen : 

a.  durch  Zug  am  Rumpfe, 

b.  durch  Zug  am  Rumpfe  und  Kopfe. 

c.  durch  Zug  am  Kopfe. 

a.  Zug  am  Rumpfe  allein  —  Schultern 
und  Unterschenkel  —  Prager  Handgriff 
(K  i  w  ischi.  Gabeliges  Umgreifen  der  Schultern 
mit  einer  llaml.  die  andere  fassl  quer  die  Unter- 
schenkel. Zug  dorsalcaudal,  bis  der  Kopf  auf  dem 
Beckenboden  sieht,  nach  vollendeter  Stellungs- 
drehung Haltungsdrehung  durch  rasches  Erheben 
der  Frucht  in  einem  grossen  Bogen  gegen  die 

Bauchfläche  der  .Mutter  zu. 

Ganze  Zugkraft  lastet  auf  der  Halswirbelsäure 
der  Frucht,  daher  ( refahr  tödtlicher  Verletzungen. 
Ferner  gehl  der  Kopf  leicht  in  Streckhaltung 
über,  womit  grössere  Kopfumfänge  mit  der  Ge- 
fahr ausgedehnter  Dammrisse   durchschneiden. 

Anzeigen  für  den  Prager  Handgriff. 

1.  Zur   Vollendung    einer   schon    einsetzenden 

Haltungsdrehung,  wenn  bei  höchster  Eile  eine 
Desinfection  nicnl  mehr  möglich  ist. 

2.  Wenn  Zug  am  Kopfe,  wegen  Unmöglichkeit 
in  den  Mund  zu  gelangen,  unausführbar  ist  — 
Kopf  in  Streckhaltung,  Kinn  festgehakt,  beson- 
ders wenn  Gesichl  ventral  steht  sogenannter 
umgekehrter  Prager  Handgriff. 

Anmerkung.    Bei    hohem    Querstande 

Encycloptldio  dor  Qyn&iolofrle  und  (iplmrtshülfo. 


und  gleichzeitiger  Streckhaltung  des 
Kopfes  wäre  ein  Zug  an  den  Schultern  bei 
gleichzeitigem  Druck  auf  den  Kopf  von  aussen 
vorübergehend  auszuführen  iPugh's  Handgriff). 

b.  Zug  am  Kopfe  und  Rumpfe,  Mauri- 
ceau's  —  Veit-Smel  lie's  Handgriff,  der 
Handgriff  der  Wahl. 

Bücken  links,  linke  Hand  geht  mit  Zeige- 
und  Mittelfinger  in  den  .Mund  und  beugt  den 
Kopf  so  stark,  wie  im  gegebenen  Falle  zulässig 
ist.  Rumpf  reitet  mit  dem  Bauche  auf  dem 
Vorderarm  derselben  Hand.  Andere  Hand  um- 
greift gabelförmig  die  Schultern  vom  Bücken 
her.  Beide  Hände  ziehen,  während  ein  Gehülfe 
auspresst.  Bei  Geeichteste! hing  ventral  in  ge- 
beugter Haltung  reitet  die  Frucht  mit  dem 
Kücken,  sonst  gleich  —  um  gekeh  rtcr  Yei  t- 
Smellie's  Handgriff. 

Bei  Unzugänglichkeit  der  Schultern  w  egen 
Hochstandes:  vorübergehender  Zug  an  Kopf 
und  Unterschenkeln,  hier  wie  beim  Prager 
Handgriff.    (Pen 's  Handgriff). 

Anmerkung.  Die  grossen  Vortheile  dieser 
Handgriffe  beruht  in  der  Sicherung  einer  dauern- 
den Beugung  des  Kopfes  bei  Vertheilung  der  Zug- 
kraft auf  Kopf  und  Schultern,  somit  in  der  Ent- 
lastung der  Halswirbelsäule.  Nachtheile:  Ver- 
letzungen des  .Mundbodens,  des  Unterkiefers, 
vermeidbar  durch  weites  Einführen  der  Finger 
und  Gegenstützen  des  Kiefers  mit  dem  Daumen. 

Anzeigen.  Als  .Methode  der  Wahl  ist  der 
Veit-Smel  lie'sche  Handgriff,  wenn  ausführbar, 
stets  anzuwenden. 

c.  Zug  am  Kopfe  allein,  jedoch  unter 
gleichzeitigem  Auspressen  von  aussen. 
Wigand  -  A.  M  artin  -  v.  Winckel  's  Hand- 
griff. Bücken  links,  linke  Hand  geht  mit 
zwei  Fingern  in  den  .Mund,  beugt  und  leitet  den 
Kopf.  Die  freie  Hand  presst  von  aussen  unter 
verstärktem  Druck  auf  das  Vorderhaupt  den 
Kopf  durch  den  Beckenkanal  hindurch. 

Anzeigen:  Dieser  Handgriff  leistet  bei  räum- 
lichen Hindernissen  —  enges  Becken  -    Ausser- 
ordentliches und  verdient  eine  weitere  Verbrei- 
tung, als  diess  der  Fall  zu  sein  scheint. 
Ausführu  ng. 

I.  Kopf  auf  dem  Beckenboden. 

ai  Gebeugte  Haltung,  vollendete  Stel- 
lungsdrehung mit  Hinterhaupt  ventral: 

Functionhemle   Kopfebene:   Planum  SubOCCi- 

pito-frontale:  Veit-Smellie's  Handgriff, 
nur  ganz  ausnahmsweise:  Prager  Handg  riff. 

b.  Gebeugte  Haltung,  v  oll  endete Stel- 
lungsdrehung mit  Hinterhaupt  dorsal, 
Gesichl  Neutral:  Functionirende  Kopfebene: 
Planum  fron to-occipitale :  Umgekehrter 
Veit-Smellie's  Handgriff.  Kind  reitet  mit 
dem   Rücken.    Zug  solange  caudal- dorsal,  bis 

die  Stirn  sich  dem  l.ig.  arcuatum  anlegt,  behut- 
same Haltungsdrehung  wegen  hoher  Gefährdung 
des  Dammes        rechtzeitige  Episiotomie! 

Anmerkung.  Ist  der  Mund  wegen  Streck- 
haltung nicht  zugänglich :  I  »ruck  auf  die  \  entrale 

Wange,    um     den     Kopf    in     quere    Stellung    zu 

bringen  und  ihn  dann,  wie  gewöhnlich,  zu  ent- 
wickeln. Wenn  nicht  möglich,  Ausziehen  in 
der  Streckhaltung,   siehe   weiter   unten. 

c.  Gebeugte  oder  gestreckte  Haltung 
in  tiefem  Querstande:  Functionirende  Kopi- 
ebene: Planum  suboeeipito-frontafe: 
Ausschliesslich    Veit-Smellie's    llaud- 

•)■) 
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griff.  Kücken  rechts,  rechte  Hand  in 
den  Mund.  Möglichst  starke  Beugung  des  Kopfes. 
Beim  Ausziehen  Unterstützen  der  eintretenden 
Stellungsdrehung  mit  Hinterhaupt  ventral,  nö- 
thigenfalls  unter  Druck  auf  die  ventrale  Wange 
von  innen. 

II.  Kopf  oberhalb  oder  doch  nur  we- 
nig im  Beckeneingang  eingetreten. 

a)  Gebeugte  oder  gestreckte  Haltung, 
Quer-  oder  Schrägstellung. 

Functionirende  Kopiebene :  Plannnisuboc- 
cipito-frontale:  Veit-Smellie's  Handgriff, 
bei  Unzugänglichkeit  der  Schultern :  vorüber- 
gehend Zug  an  Kopf  und  Unterschenkeln 
(Pen).  Ausgiebige  —  bei  platten  Becken 
massige  — Beugung,  Einpressen  des  Kopfes 
von  aussen.  Ausziehen  in  dieser  Stellung  bis 
zum  Beckenboden,  dann  Stcllungs-  und  Haltungs- 
drehang wie  oben.  Bei  engen  Becken  bis  zur 
Ueberwindung  der  Enge:  Wigand-A.Martin- 
v.  Win  ekel 's  Handgriff  unter  starkem  Ein- 
pressen des  Yorderhauptes. 

b.  Gebeugte  odergest reckte  Haltung, 
Kopf  im  geraden  Durchmesser,  Hinter- 
haupt ventral. 

V  e  i  t  -  S  m  e  1 1  i  c  's  Handgriff.  Starke  Beugung 
unter  Druck  von  aussen,  Verbessern  der  Stellung 
durch  Druck  auf  eine  Wange  von  innen  oder 
durch  Umfassen  des  Gesichtes  mit  der  vollen 
Hand  —  Lach ap eile's  Handgriff.  Weiteres 
Verhalten  wie  oben. 

c.  Streckhaltung,  starke  Schrägstel- 
1  u  ng. 

Veit-Smellie's  Handgriff.  Starke  Beugung 
bei  gleichzeitigem  Druck  von  aussen  auf  die 
ventrale  Wange,  Einstellung  in  einen  queren 
Durchmesser,  alles  Weitere  wie  oben. 

d.  Starke  Streckhaltung,  Kopf  im  ge- 
raden Durchmesser,  Gesicht  ventral. 
Kinn  oft  an  der  Schamfuge  festgehakt. 
Spontane  Geburt  unmöglich.  Versuch  der  Ver- 
besserung der  Haltung  und  Stellung  durch  Ein- 
dringen in  den  Mund. 

Wenn  nicht  möglich*  weil  Kinn  festgehakt, 
Druck  von  innen  auf  die  noch  am  meisten  ven- 
tral stehende  Wange,  unter  Hülfe  der  äusseren 
Hand  im  gleichen  Sinne,  bis  der  Mund  erreich- 
bar steht.  Die  wirksamste  Druckrichtung'  ist 
erst  dorsal,  dann,  sobald  das  Kinn  frei  ist,  cau- 
dal.  Bei  sehr  günstigen  räumlichen  Verhältnissen : 
Umfassen  des  Hinterhauptes  mit  der  vollen  in- 
neren Hand  und  Einstellen  des  Kopfes  im  schrä- 
gen oder  queren  Durchmesser.  Die  äussere 
Hand  bewegt  den  Rumpf  in  gleichem  Sinne. 

Im  Allgemeinen  erscheint  es  schon  des  Zeit- 
gewinnes halber  gerathener,  sofort  die  Frucht 
aus  dieser  ungünstigen  Haltung  und  Stellung 
unter  Benutzung  des  Plan  um  trachel  o -pa- 
rietale post.  s.  occipitale  als  functioni- 
rende Kopf  ebene  zu  entwickeln.  Ausschliess- 
lich möglich  ist  nur  der  umgekehrte  Pra- 
ger Handgriff.  Zug  zunächst  in  der  Richtung 
der  Bcckeneiugangsaxe.bis  sich  die  vordere  Hals- 
gegend  gegen  die  Symphyse  anlegt  und  an  dieser 
gleitend  durchschneidet.  Haltungsdrehung  durch 
Zug  und  Erheben  des  Rumpfes  im  grossen  Bogen 
mit  einigem  Schwung  gegen  den  Unterleib  der 
Mutter.  Durch  Senken  des  Kindeskörpers  tritt 
dann  das  Gesicht  hervor.  Dieser  Handgriff 
leistet  selbst  bei  sehr  engem  Becken  (eigene 
Erfahrung    bei    Spondylolisthesis    —    lebendes 


Kind)  sehr  viel.  Allerdings  ist  die  Wirbelsäule 
des  Kindes  wie  der  Damm  sehr  gefährdet.  Bei 
abgestorbener  Frucht  ist,  wie  immer,  bei 
abnormen  Stellungen  und  Haltungen  ausschliess- 
lich die  Verkleinerung  des  Kopfes  —  eventuell 
durch  den  Mundboden  —  niemals  die  Zange  — 
angezeigt. 

Anmerkung.  Früher  spielte  die  Zange  bei 
der  Entwicklung  des  Kopfes  eine  grosse  Rolle. 
In  leichten  Fällen  ist  die  Zange  völlig  entbehrlich. 
In  schweren  Fällen  leistet  sie  sicherlich  weniger 
als  die  oben  geschilderten  Handgriffe ,  ins- 
besondere der  von  Wigand  -  A.  Martin- 
v.  Win  ekel  angegebene.  Scheitert  die  manuelle 
Extraction,  so  ist  das  Kind  inzwischen  sicher 
abgestorben  und  dann  kann  —  nach  einigem 
Abwarten  —  nur  die  Perforation  des  Kindes  in 
Frage  kommen. 

Voraussage  für  Mutter  und  Kind. 

Unmittelbare  Gefahr  für  die  Mutter  entsteht 
bei  dem  Ausziehen  in  Beckenendlage  nur,  wenn 
bei  noch  nicht  völlig  erweitertem  .Muttermunde 
vorzeitig  entwickelt  wird ,  in  ganz  besonders 
hohem  Masse  bei  Placenta  praevia.  Tiefe,  stark 
blutende  Risse  sind  die  Folge  und  gar  nicht  so 
selten  verblutet  sich  die  Mutter  aus  ihnen  oder 
erkrankt  an  einer  von  diesen  Rissstellen  aus- 
gehenden Infection.  Man  kann  nicht  genug  vor 
vorzeitiger  Extraction  aus  Beckenendlagen- bei 
noch  nicht  vorbereiteten  Weichtheilen  warnen. 
Insbesondere  soll  principiell  bei  Placenta.  praevia 
ohne  jedwelche  Rücksicht  auf  das  Kind 
erst  dann  eingegriffen  werden,  wenn  es  gilt,  den 
Schultergürtel  zu  entwickeln.  Der  Werth  der 
wenigen  Kinder,  die  bei  frühcrem  Eingreifen 
gerettet  werden  können,  wird  durch  die  grössere 
Sterblichkeit  der  Mütter  mehr  als  ausgeglichen. 

Weichtheilverletzungen  der  Mutter,  besonders 
solche  des  Beckenbodens  kommen  in  jeder  Aus- 
dehnung vor  —  complete  Dammrisse  sind  sehr 
häufig  Folge  einer  übereilten  Entwicklung  des 
Kopfes.  Verletzungen  der  Harnwege  sind  sehr 
selten. 

Die  Voraussage  für  die  Kinder  ist  immer  eine 
ungünstige.  Sie  ist  um  so  schlechter,  je 
mehr  regelwidrige  Haltungen  und  Stellungen 
vorkommen,  besonders  solche  der  Arme  und 
des  Kopfes.  Ein  i'heil  dieser  Normwidrigkeiten 
lässt  sich  durch  principielle  Anwendung  von 
Zug  und  gleichzeitigem  Druck  von  aussen 
vermeiden  und  damit  die  Prognose  für  das  Kind 
bessern.  Ungünstige  räumliche  Missverhältnisse 
bedingen  oft  gefährlichen,  erheblichen  Zeitverlust, 
der  zur  Asphyxie  der  Frucht  führt.  Die  Sterb- 
lichkeit erreicht  somit  selbst  in  den  geübtesten 
Händen  und  bei  den  günstigsten  Verhältnissen 
ll) :  1(5  Proc,  bei  engen  Becken  und  in  weniger 
geübten  Händen  kann  sie  46  Proc. ,  ja  selbst 
noch  mehr  betragen.  Mancher  junge  Arzt,  der 
die  Handgriffe  nicht  ordentlich  beherrscht,  braucht 
oft  Jahre,  bis  er  ein  lebendes  Kind  ohne  Scha- 
den ausziehen  lernt. 

Ausser  durch  Asphyxie  sterben  die  Kinder 
an  Verletzungen  des  Halsmarkes  oder  des  Ge- 
hirns, die  auch  wiederum  meist  Folge  eines 
einseitigen  Zuges  ohne  Druck  von  aussen  sind. 
Es  werden  weiter  beobachtet:  Zerreissungen  des 
Lig.  cruciatum  atlantis  und  der  Ligg.  alaria  den- 
tis, Blutungen  in  die  Dura  und  Medulla  oblon- 
gata ,  Verstauchungen  und  Verrenkungen  der 
Halswirbelgelenke,  Lostrennung  der  Zwischen- 


Extraction  von  Früchten  —  Extractuiu  fluiduni. 


339 


wirbelscheiben,  am  häufigsten  zwischen  dem 
5. — 6.  Halswirbel.  Trennungen  der  Halswirbel- 
säule, ja  selbst  vollständiges  Abreissen  des 
Kopfes.  Weniger  Bedeutung-  kommt  zunächst 
den  Zerreissungen  und  Quetschungen  des  Kopf- 
nickers mit  späterem  Schiefhalse  zu. 

Schwere,  oft  genug  tödtlielie  Verletzungen 
sind  Absprengungen  verschiedener  Knochen  der 
Schädelbasis  aus  ihren  Nähten,  Brüche,  Ein- 
drücke an  den  Scheitel-  und  Stirnbeinen,  Blut- 
ungen in  die  Schädelhöhle,  sowie  Zertrümme- 
rungen des  Hirnes. 

Durch  zu  starken  Zug  am  Unterkiefer  ent- 
stehen Verletzungen  der  Lippen,  der  Zunge,  des 
Mundbodens,  Verrenkungen  des  Unterkiefers. 
Trennung  seiner  medianen  Verbindungslinie. 

Starkes  Ziehen  an  den  Beinen  führt  zu  Quet- 
schungen der  Haut  und  Muskeln;  Knöchel  oder 
Gelenkenden  werden  abgesprengt,  Brüche  der 
Unter-  und  Oberschenkel  verursacht,  namentlich 
beim  Ausziehen  des  Steisses  mit  Haken  oder 
wenn  zwei  Finger  in  die  Hüftbeuge  eingelegt 
werden.  Weiter  kommen  Verstauchungen  und 
Verrenkungen  im  Hüftgelenk,  Trennungen  der 
Kreuzdarinbeingelenke,  bei  unreifen  Kindern 
auch  wohl  Abreissen  der  Beine  vor. 

Kunstwidriger  Druck  auf  den  Unterleib  führt 
zu  rasch  tödtenden  Leberberstungen  oder  zum 
Platzen  des  mit  Mekonium  gefüllten  Dick-  und 
Mastdarmes. 

Am  häufigsten  kommen  Verletzungen  bei  der 
Entwicklung  des  Schultergürtels  vor  und  zwar 
oft  genug  ohne  jede  Schuld  des  Geburtshelfers, 
so  Verstauchungen  und  Verrenkungen,  Brüche 
des  Schlüsselbeines,  besonders  seines  Brustendes 
durch  Druck  auf  das  Schulterende,  Schulter- 
verrenkungen (Luxatio  Bubacromialis),  Schulter- 
blattbrüche, Trennungen  des  oberen  Gelenkendes 
des  Oberarmes,  Brüche  des  Oberarmes,  Verrenk- 
ungen der  Speiche  und  Lähmungen  der  Ann- 
muskeln,  die  «las  ganze  Leben  andauern  können 
und  deren  Ursache  in  Druck  oder  Verletzungen 
der  Geflechte  der  Armnerven  am  Halse  oder  in 

der  Achselhöhle  ZU   suchen   ist. 

Tödten  die  Verletzungen  das  Kind 
nicht  rasch,  so  ist  der  GeDurtshelfer  in 

seinem     eigensten     Interesse  Haft- 

pflicht nach  dem  Deutschen  Bürger- 
lichen Gesetzbuche  verpflichtet,  die 
erkannten  Verletzungen  alsbald  der 
Umgebung  zu  melden  und  alles   anzu- 

(i  rd  neu  ,   ii  in   sie  a  uszu  heil  en. 

(Siehe  die  nähere  Ausführung  des  Gesagten 
mit  Abbildungen,  in  meiner  Geburtshülflichen 
Operationslehre.  Berlin,  Fischer's  Verlagsbuch- 
handlung), v.  II. 

Extraktion  von  Früchten,  todtfaulen  und  un- 
reifen. Bei  dem  Ausziehen  solcher  Früchte  muss 

das  Hauptgewicht  auf  das  Auspressen  gelebt 
werden,    während    der   Zug    möglichst     an     der 

Wirbelsäule     nötigenfalls  mil  Ilaken,  Knochen- 
zange   nach     Boör,    Mesnard- Stein        an- 
zusetzen wäre,   da  die  Gliedmaassen  leicht  ab- 
reissen. V.  II. 
Extraction  eines  Kopfes,  der  abgerissen  oder 

abgeschnitten  worden  ist. 

Mit  combinirtem  Bandgriffe  oder  mit  dem 
halbstumpfen  Guyon'schen  Ilaken  stellt  man 

den  Kopf  so  ein,  dass  das  Kinn  die  l.eitstelle 
abgiebt,  hakt  sich  in  den  Mund  lest  und  presst 
den    Kopf    von    aussen    in    das    Kecken     hinein. 


Schwierigere  Verhältnisse  erfordern  das  Fassen 
das  Halsstumpf  es  mit  Knochenzangen,  nach  Boör, 
Mesnard-Stein  oder  mit  dem  Kranioklasten 
mit  oder  ohne  Enthirnung.  Das  innere  Blatt 
des  Kranioklasten  wird  im  letzteren  Falle  in  den 
.Mund  eingeführt,  das  äussere  über  den  Unter- 
kiefer oder  den   Halsstumpf  gelegt. 

Köpfe  unreifer  Früchte  fasst  man  mit  der 
Boer'schen  Knochenzange,  mit  Muzeux'schen 
|  oder  Kugelzangen,  auch  wohl  mit  einer  starken 
Polypenzange,  nötigenfalls  nach  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  mit  einer  Scheere  oder  mit 
den  Fingern.  v.  H. 

Extraction  des  verkleinerten  Kopfes  s.  Aus- 
ziehen; des  unverkleinerten  Kopfes  s.  Zange. 

Extractuiu  Belladonnae  aus  der  Atropa 
Belladonna,  der  Tollkirsche,  gewonnen,  wird 
vielfach  gegen  Dysmenorrhoea  dolorosa,  nervosa 
mit  oder  ohne  Morphium  oder  mit  Extractuiu 
Hyoscyamus,  aus  dem  Bilsenkraut,  Hyoscyamus 
niger  gewonnen,  gebraucht.  Beiden  Alkaloiden — 
Atropin  und  Hyoscyamin  —  kommt  eine  krampf- 
lindernde Wirkung  auf  glatte  Muskulatur  zu. 

Anwendung:  Extractuiu  Belladonnae  0,01  bis 
0,02  g  in  Suppositorien.  Maximaldosis  0,05! 
pro  die,  0,2!  pro  dosi. 

Extract  Hyoscyami  0,01 — 0,1  g  in  Supposi- 
torien, Maximaldosis  0,2!  pro  dos.,  l,0!pro  die 
(Oesterreich :  0,1!  pro  dosi  und  0,5!  pro  die). 

Officinell.    Preis  beider  Extracte  0.1  g  0,1,-)  M. 

v.   II. 

Extractnm  Chelidonii  spissnm  wurde  gegen 
('arcinom  empfohlen  —  völlig  wcrtldos.     v.  11. 

Extractnm  Galegae  aquosum  soll  angeblich 

die  Milchsecretion  befördern,  was  an  sich  brichst 
unwahrscheinlich  ist.  Ich  selbst  besitze  darüber 
keine  Erfahrung.  v.  H. 

Extractnm  Gossypii  radicis  lluidum  wird 
aus  der  Wurzelrinde  von  Gossypium  herbaceum, 
der  Baumwollenstaude,  hergestellt  und  reg( 
Oontractionen  des  Uterus  an  und  kann  daher 
auch  Uterusblutungen  stillen.  Meine  Erfahrung 
bestätigt  im  Grossen  und  (Janzen  diese  Em- 
pfehlung, nur  scheint  mir,  dass  das  in  Amerika 
hergestellte  Fluidextrakt  of  Cotton-rOOl  wirk- 
samer ist,  als  das  bei   uns  aus  der  eingeführten 

Droge  hergestellte.  Gute  Dienste  leistet  <;ossy- 
pium  bei  der  Myombehandlung  und  dient  als 
werthvolles  Ergänzungsmittel  des  Ergotins.  Ich 
verwende  es  so,  dass  ich  in  der  Regel  Gossy- 
pium nehmen  lasse  und  während  der  Menses 
Krgotin  hinzufüge,  wenn  ich  nicht  das  ersten- 
ausschliesslich  gebrauchen  lasse.  Da  Gossypium 
keine  cuniulative  Wirkung  besitzt,  so  kann  man 
es  lange  Zeit,  Jahre  hindurch,  verwenden.  In 
Amerika  dient  es  als  Abortiviini,  mit  welchem 
Hechte,    muss   ich   dahin   gestellt    sein   lassen. 

Nicht  officinell.  Anwendung:  I  2  Theelöffel 
2     .".   mal   täglich    in    Wasser  mit    i»Ut  ohne  Ge 

schmackscorrigens  (Zucker);  Preis  unverbältniss- 
mässig  hoch,   L00  er  1.1."'   M.  \ .   II. 

Extractnm  rliiiduin  Hamamelis  vlrginlcae  aus 

der  Kinde  der  Witch-hazel  bereitet,  soll  bei 
Blutungen  aus  dem  Uterus,  w  i<'  auch  aus  llä- 
morrl len  günstig  wirken.  Ich  habe  /u  ge- 
ringe eigene   Erfahrung,  doch  glaube   ich  eine 

Wirkung  gesehen  ZU  haben,  lau  l>esiillal  aus 
der  Kinde   wird    als   „Hazeline"    in   den    Handel 

gebracht 

Anwendung:  I      '2  l'heelül'fel  mehrmals  täglich. 

Nicht  officinell.   Preis  io  gr  0,15  M.    \.  n. 
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Extractum  fluidum  —  Fäulniss  der  Frucht  und  des  Eies. 


Extractum    fluidum   Hydrastis  Canadensis, 

Rhizoma  Hydrastis,  Canadische  Gelbwurzel. 
(s.  auch  Hydrastill).  Das  wirksame  Princip  ist 
Hydrast  in,  ein  narkotisch-tetanisches  Gift, 
welches  durch  Reizung  des  Gefässcentrums  die 
Gefässe  verengt.  Das  Oxydationsproduct  des 
Hydrastin,  Hydr  astin  in  wirkt  noch  stärker 
und  vielleicht  auch  peripher.  Oxymethylhydras- 
tinin-Cotarnin  wirkt  als  salzsaures  Salz  —  Styp- 
ticin  genannt  —  in  ähnlicher  Weise. 

Hydrastis  ist  demnach  angezeigt,  wo  es  gilt, 
Hyperämie,  Blutungen,  durch  directe  Wirk- 
ung auf  die  Gefässe  selbst  zu  beschränken,  — 
in  der  Gynäkologie  daher  vornehmlich  bei  men- 
strueller Hyperämie, —  daher  auch  die  beruhigende 
Wirkung  der  Hydrastis  bei  so  mancher  Form  der 
Dysmenorrhoe,  bei  Stauungshyperämie  des  Uterus 
und  bei  Menorrhagien  reflectorischen  und  oopho- 
rogenen  Ursprunges  in  Folge  Entzündungen 
in  den  Adnexen,  bei  Stumpfexsudaten,  bei  den 
Menorrhagien  neurotischer  Personen  (Neurasthe- 
nie, weniger  sicher  bei  Hysterie),  bei  Menorrha- 
gien und,  unsicherer,  bei  Metrorrhagien  endo- 
metri tischen  Ursprunges.  Gegen  Blutungen 
nach  Abort  —  Abortreste,  Endometritis  post 
abortum,  bei  Mala  involutio  uteri,  bei  Myom  steht 
Hydrastis  dem  Ergotin  erheblich  nach.  Bei 
Myom  indessen  auch  brauchbar  für  die  inter- 
menstruelle Zeit,  während  Seeale  oder  Gossy- 
pium  während  der  Menses  darzureichen  wären. 
Man  vermeidet  auf  diese  Weise  die  schädlichen 
Wirkungen  des  Ergotins  bei  jahrelanger  Be- 
folgung dieser  nicht  ausschliesslich  symptoma- 
tischen Myombehandlung. 

Hydrastis  wirkt  nur  langsam,  es  muss  daher, 
wenn  möglich,  schon  vor  Eintritt  der  Blutung 
gegeben  werden,  also  etwa  S — 10  Tagen  vor 
der  Kegel.  Wellenanregende  Eigenschaften  kom- 
men der  Hydrastis  nicht  zu. 

Anwendung:  Extr.  fluid  Hydrastis  Canadensis 
3—4  Mal  täglich  20  -  30—50  Tropfen.  Der 
sehr  starke,  unangenehm  bittere  Geschmack  lässt 
sich  am  besten  mildem  durch  starke  Verdünn- 
ung —  also  etwa  in  einem  Glase  Wasser; 
weniger  zweckmässig  ist  die  Verordnung  mit 
Zucker  oder  in  einem  Süssweine. 

Das  Extr.  Hydrast.  siecum  lässt  sich  zu  Pillen 
verarbeiten,  erscheint  mir  aber  weniger  wirksam 
als  das  Extra  ct.  fluidum  zu  sein.  Theoretisch  wäre 
sicher  Hydrastininum  hydrochloricum ,  zu  0,00 
bis  0,1  pro  dos.,  subcutan  in  10  proc.  Lösung, 
weniger  schon  Hydrastinum  hydrochloricum  0,03 
bis  0,05  pro  dosi  vorzuziehen,"  aber  beide  Präpa- 
rate sind  unverhältnissmässig  theuer. 

Officinell  ist  nur  Ext.  Hydrastis  Canad.  fluid. 
Preis  10  g  0,35  M. 

Extract.  Hydrast.  siecum  Preis  1,0  g  0,10  M. 

Nicht  officinell :  Hydrastinum  hydrochloricum 
Preis  0,1  g  0,15  M. 

Hydrastininum  hydrochloricum  Preis  0,1  g 
0,90' M.  v.  H. 

Extractum  Hyoscyamus  s.  Extractum  Bella- 
donnae. 

Extractum  fluidum  Vihurni  prnnifolii  aus 
dem  amerikanischen  Schneeball,  Viburnum  pruni- 
folium  bereitet.  Die  Wirkung  dieses  Mittels 
gegen  Dysmenorrhoea  spasticaund  gegen  drohen- 
den Abort  stützt  sich  auf  die  Annahme,  dass 
Viburnum  die  Contractionen  des  Uteras  mildert. 
Im  Grossen  und  Ganzen  scheint  mir  etwas  Wahres 
daran  zu  sein,  doch  konnte  ich  bis  jetzt  zu  einem 


endgültigen  Unheil  noch  nicht  gelangen.  Jeden- 
falls ist  das  Mittel  bei  Abort  bei  weitem  der  Opium - 
therapie  vorzuziehen,  mit  welch  letzterem  es  eigent- 
lich Vogel  Strauss  spielen  heisst,  da  Morphium 
die  Wehenthätigkeit  nicht  aufhebt,  sondern  nur 
deren  Schmerzen  mildert.  Schwächer  wirkt  das 
Extr.  fluid.  Viburni  Opuli. 

Anwendung:  3 — 4  täglich  30  Tropfen  bis  zu 
72  Theelöffel,  0,5— 2,0  g  3 stündlich. 

Nicht  officinell:    Preis  10  g  0,20  M. 

ExtramediaueKopfeinstelluntr  S.Einstellungen 
des  Kopfes;  Becken  enges,  Allgemeines. 

Extraperitoneale  Stielbeliaudlung  s.  Myom- 
operationen. 

Extrauterinschwangerschaft  s.  Schwanger- 
schaft, ektopische.  (Wegen  verspätetem  Ein- 
laufen des  Manuscriptes  musste  obiges  Stich- 
wort nachträglich  gewählt  werden.) 

Extremitäten,  Vorfall  s.  Vorfall  kleiner  Theile. 

Extremitätenleiste.  An  der  Seite  des  em- 
bryonalen Rumpfes  zieht  in  frühen  Stadien  eine 
aus  Ectoderm  und  Mesoderm  bestehende  Leiste 
herab,  die  sich  an  zwei  Stellen  verdickt.  Aus 
diesen  kugelartig  vortretenden  Verdickungen 
entstehen  die  Extremitäten ,  die  ganze  Leiste 
heisst  deshalb  auchExt  rem  itäten-  oderW  Ölfi- 
sche Leiste.  Sobald  die  Extremitäten  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  haben,  bildet  sich  die 
zwischen  ihnen  gelegene  Strecke  der  Leiste  zu- 
rück, nur  der  zwischen  der  oberen  Extremität 
iiinl  dem  Kopfe  befindliche Theil  bleibt  noch  läng- 
ere Zeit  erhalten.  Bei  menschlichen  Embryonen 
von  4  mm  Länge  ist  die  Leiste  sehr  wohl  er- 
kennbar. Fischel. 

Facialislähmung  der  Frucht  s.  Verletzungen 
der  Fracht, 

Fäulniss  der  Frucht  und  des  Eies  in  utero 
tritt  ein,  wenn  bei  abgestorbener  Frucht  Fäul- 
nisskeime  in  den  Fruchtsack  eintreten,  was  meist 
nur  nach  erfolgtem  Blasensprung  möglich  ist.  Die 
Fäulnisserreger  können  spontan  aus  der  Scheide 
vordringen  oder  sie  werden,  häufiger,  bei  Unter- 
suchungen eingeschleppt  —  crimineller  Abort. 
Zunächst  vermehren  sie  sich  und  zersetzen  das 
Fruchtwasser,  dann  greifen  sie  den  Frachtkörper 
oder  das  Ei  an,  in  den  späteren  Monaten  nicht 
selten  von  starker  Gasentwicklung  —  Tympa- 
nia  uteri,  erkennbar  an  tyiiipanitischem  Schalle 
—  begleitet.  Der  dabei  entstehende  Gerach  ge- 
hört zu  den  schlimmsten,  die  man  als  Arzt 
kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hat.  Durch  Re- 
sorption der  gebildeten  putriden  Gifte  geräth 
die  Mutter  in  hohe  Gefahr,  es  entwickelt  sich 
starkes  Fieber,  die  Pulssteigerang  ist  beträcht- 
lich, allmählich  tritt  Verfall  ein,  und  unter  dem 
Bilde  der  „Erschöpfung"  geht  sie  zu  Grande. 
Findet  keine  Resorption  der  Fäulnissproductc, 
wie  nicht  selten  bei  Abortus  statt,  so  fehlen  zu- 
nächst Allgemeinerscheinungcn.  Diese  stellen  sich 
erst  bei  der  Entfernung  der  faulenden  Massen 
unter  heftigem  Schüttelfroste  ein,  z.  B.  nach 
Abortausräumungen,  um  bald  wieder  zu 
schwinden. 

Die  Voraussage  ist  bei  rechtzeitigem  Eingreifen 
und  Abort,  sofern  keine  direct  pathogenen 
Bakterien  —  Colonbacillen  und  die  anderen  Eiter- 
erreger —  vorhanden  sind,  durchaus  günstig,  so 
allarmirend  an  sich  zunächst  die  Erscheinungen 
sein  mögen,  bei  ausgetragener  Frucht  dagegen 
sehr  ungünstig.    Die  Behandlung  kann  nur  in 


Fäulnis«  der  Lunge 


Fieber  unter  der  Geburt. 
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schleunigster  Entfernung  des  faulenden  Inhaltes, 
in  ausgiebigster  Desinfection  der  Uterushöhle, 
Lysol-,  besser  Chlorwasser  1:1  Ausspülungen, 
Jodoformgazetamponade  —  bestehen,  gegebenen 
Falls  Anregung  der  I  »iurese  (Kochsalzinfusionen) 
um  resorbirte  Toxine  rascher  wieder  auszu- 
scheiden, v.  II. 

Fiinliiiss  der  Lunge  s.  Kindesmord. 

Fahrlässigkeit  des  Geburtshelfers  s.  Kunst- 
fehler. 

Falscher  Knoten  s.  Nabelschnurknoten. 

Faiijro  s.  Badecuren. 

Fascia  pelvis,  F.  perinei  profund.,  F. 
superficialis  s.  Beckenbindegewebe. 

Fausse  couche  s.  Abort. 

Febricula  puerperalis,  in  einer  grösseren  Pro- 
centzahl, 15—  25PrOC.  und  noeh  mehr  \  on  an  sieh 
Mnist  völlig  normal  verlaufenden  Wochenbetten 
beobachtet  man  ohne  irgendwelche  subjeetive 
oder  objeetive  Störungen  kleine  ein-  oder  mehr- 
tägige massige  L smper aturstagerungen  Disse 
sind  wohl  als  einfaches  Resorptionsfieber  leichter 
Endometriditen  oder  geringfügiger  Wunden  des 
Genitals  aufzufassen.  Eine  besondere  Therapie, 
ausser  Schonung,  Bettruhe  und  allenfalls  zweimal 
täglich  desinficirende  Ausspülungen  mit  Liquor 
Cresoli  saponatusl  Lysol), erheischen  diese  gering- 
fügigen Temperatursteigerungen  nicht. 

v.  H. 

Fecondatio  s.  Befruchtung. 

Fehlgeburt  s.  Abortus. 

FebJing's  Kolporrhaphia  anterior  duplex  s. 
Vorfall -Operationen. 

Feigwarze  b.  Hauterkrankungen,  Papillen. 

Fergusson'sehe  Spiegel  s.  Untersuchung  mit 
Spiegeln. 

Ferripyrin,  Ferropyrin  besteht  aus  Antipyrin 
und  Eisenchlorid,  gelbrothes  Pulver,  das  sicli  in 
5  Theilen  Wasser  löst,  wurde  gegen  Uterinblu- 
tungen empfohlen,  da  es  nicht  ätzt.  Anwendung 
als  Pulver,  als  Ferripyrinwatte,  zu  Injectionen  in 
18  20  proc  Lösungen.  Ich  habe  das  Mittel 
\  ielfach  geprüft  und  mich  von  seinen  adstringiren- 

den  und  hü stastischen  Wirkungen  überzeugt 

Jedenfalls  ist  das  Mittel  dem  Ferrum  sesquichlorat 
trotzdem  dies  entschieden  stärker  wirkt,  vorzu- 
ziehen. 

Nicht  officinell.    Preis:  1  gr.  0,23  M. 

v.  II. 

Ferrum.  Bei  den  bo  häufigen  anämischen  und 
clilorotiseheii  Zuständen,  an  denen  genitalkranke 
Frauen  leiden,  und  die  gar  nicht  sehen  überhaupt 
das  Hauptleiden  an  sich  oder  als  Ursache  seeun- 
därer  Erkrankungen,  z.  B.  der  Neurasthenie,  ab- 
geben, Bpielt  läsen  eine  grosse  Rolle  in  dergy- 
oaekologischen  Therapie. 

Zahlreiche  neuere  Untersuchungen  lehren,  dass 
Eisen  vom  Duodenum  aus  resorbirt  wird,  ganz 
gleichgültig    in    welcher    form    es    dargereicht 

wird.  DasEisen  besitzt  im  Blute  kreisend  eine 
die  physiologische  Thätigkeit  des  Knochen- 
markes siimiilirende,  die  Heranreifung  der  in  ihr 
producirten  Jugendformen,  der  Erythrocyten  zu 
kernlosen,  in  die Circulation  eintretenden  Formen 
beschleunigende  Wirkung. 

Min  sehr  grosser  Thcil  der  hergestellten  und 
immer  neu   auftauchenden  Präparate   erecheinl 

überflüssig,  irrationell  insofern,  als  >ie  sehr  theuer 

zu  Bein  pflegen  und  bei  der  Eisentherapie  es 
nur  auf  die  Menge  des  resorbirten  Eisens  an- 
kommt Solches  gilt  vornehmlich  vondenneuen 


Hämoglobinpräparaten,  weil  sie  sehr  wenig  Eisen 
enthalten,  man  also  grosse  Mengen,  die  wiederum 
sehr  theuer  sind,  darreichen  muss.  Man  kommt 
mit  den  offieinellen  Präparaten  in  jeder  Bezieh- 
ung aus.  Ich  habe  seit  vielen  Jahren  stets  das 
Ferrum  hydrogenio  reduet  zu  0,05  g  3 — 4  mal 
täglich  oder  die  Pilul.  ferri  carboniei  Blaudii, 
mit  bestem  Nutzen  angewandt  Bei  Chlorosen, 
denen  Obstipation  zu  Grunde  liegt,  ziehe  ich  die 
Pilul.  Aloeticae  ferratae  vor  —  und  ich  habe 
die  Ueberzeugung,  dass  ich  meinen  Kranken  in 
keiner  Weise  durch  Ausserachtlassen  der  neueren 
und  neuesten  Präparate  irgendwie  geschadet 
habe.  Ich  kann  daher  hier  auf  eine  Schilderung 
der  zahlreichen  Eisenpräparate  des  Handels  ver- 
zichten. V.  II. 

Ferrum  candens  in  der  alten  Form  wird  nur 
noch  vim  einigen  Gynäkologen  bei  der  Behand- 
lung inoperabler Carcinome  in  der  Annahme,  da^s 
dessen  Wirkung  ausgiebiger  sei  als  die  des 
Platinglühapparates  empfohlen.  Ich  habe  mit 
beiden  .Methoden  gearbeitet  und  mich  nicht  über- 
zeugen können,  dass  das  alte  unhandliche  Glüh- 
eisen  irgendwelche  Vortheile gewährt  Man  kann 
mit  dem  Paquelin  zum  Mindesten  dasselbe 
leisten  bei  weit  grösserer  Bequemlichkeit  und 
Sicherheit  der  Wirkung.  v.  H. 

Ferrum  sesquichloratum  s.  Liquor  fern  Bes- 
quichlorati. 

Fettdegeneration,  acute  der  Neugebornen  >. 
Buhl'sche  Krankheit. 

Fettkugeln  in  Dermoide.  Der  Inhalt  der  Der- 
moide, Fett  und  Haare,  kann  sieh  in  seltenen 
Fällen  so  zusammenballen,  dass  zahllose  einzelne 
Kugeln,  meist  kirschgross,  seltener  kleinere  oder 
grössere  entstehen.  (Eigene  Beobachtung).  Sie 
bestehen  aus  Fett  und  Haaren  und  sind  wohl 
durch    eine    Art   Butterbildung  entstanden,    bei 

besonderem  höherem  Schmelzpunkt  des  Fettes, 
da  doch  für  gewöhnlich  das  Fett  der  Dermoide 
bei  Körpertemperatur  flüssig  ist.  v.  II. 

Fettleibigkeit  s.  Adipositas. 

FibrinkeUe  der  Placenta  s.  Placenta,  Erkran- 
kungen. 

Fibrinöser  Polyp  s.  Blutungen  im  Wochenbett 

Fibrolipom.  In  seltenen  Fällen  kommen  im 
Uterus  und  im  Ligamentum  rotundum  Fibro- 
myome  vor,  die  Fettgewebe  enthalten,  —  an 
sich  ohne  besondere  klinische  Bedeutung. 

v.  II. 

Fibrome,  Fibromyome  (Myome)  s.  einzelne 
Organe;  Kecken,  Geschwulstbecken;  Myom. 

Fibrosarcom  b.  Sarcoma. 

Fieber  >.  Wochenbettfieber. 

Fieber  unter  der  Geburl  kann  von  den  ver- 
schiedensten Ursachen  und  zufälligen  Erkrank- 
kungen  der  Mutter  herrühren.  Diese  Fälle  er- 
klären sich  durch  den  .Nachweis  ihrer  Ursache. 
Andere    wiederum    beruhen   auf  [nfection    vor 

oder  unter  der  Geburt;  diese  geben  eine  ernste 

Prognose  und  zeichnen  sich  durch  Pulsbeschleu- 
nigung ofl  bei  verhältnissmässig  geringer  Tem- 
peratursteigerung ans;  Fieber  unter  der  Geburl  bei 
niedrigen  Pulszahlen  ohne  erkennbare  Ursache 
können  auf  putrider  Intoxication  beruhen  oder 
sie  sind  nur  die  Folge  langdauernder,  ermüdender 
Wehenthätigkeil  oder  der  Ausdruck,  dass  ( lewebe 
in  gefahrdrohender  Weise  gequetscht  werden. 
Wenn  auch  geringfügige Temporatursteigerungen 

ohne  besondere  Pulsbcschleunigung  nichts  /u 
bedeuten   brauchen,  BO   wird   man   deren  Verlan! 
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doch  sorgfältig  beobachten.  Steigert  sich  dieTem- 
peratur  und  vermehrt  sicli  die  Pulsfolge,  oder 
steht  Temperatur  und  Puls  im  Missverhältniss, 
der  Art,  dass  der  Puls  sehr  beschleunigt  ist,  so 
bedeutet  dieses  Gefahr  für  die  Mutter  und  ver- 
langt die  mögliehst  baldige  Beendigung  der  Ge- 
burt, je  nach  den  vorliegenden  Bedingungen. 

v.  H. 

Filhos'sclie  Aetzstifte  s.  Calcaria  usta. 

Fimbrien  der  Tube  s.  diese. 

Finne,  Acne  vulgaris  disseminata  s. 
Hauterkrankungen. 

Fissura  ani  s.  Mastdarmschrunde. 

Fissuren  der  Brustwarzen  s.  diese.  Brust- 
warzenerkrankungen. 

Fisteln  s.  Blasenfisteln  u.  s.  w. 

Pisteloperationen  s.  Blasenfisteloperationen 
u.  s.  w. 

Fistelscheere.  Die  beste  Scheere,  schwer  zu- 
gängliche Fisteln  anzufrischen ,  hat  meiner  Er- 
fahrung nach  Bozemann  angegeben.  Sie  ist 
sowohl  der  Fläche  nach,  wie  nach  der  Kante 
gebogen  und  hat  feine  spitze  Schneiden.  Auch 
die  Griffe  haben  für  sich  noch  eine  besondere, 
sehr  zweckmässige  Krümmung.  v.  11. 

Fixation  des  Uterus  s.  Yaginofixatio,  Ven- 
tr<  ifixatio. 

Flächendehnung  der  Bauchmusculatur  s. 
Schwangerschaft,  Einfluss. 

Flächenvergrösserung  der  Bauchhaut  s. 
Schwangerschaft,  Einfluss. 

Flankenschnitt  bei  Castration  s.  diese. 

Fleischinole  s.  Abort. 

Fleischnahel  s.  Fungus  umbilici ;  Nabelerkrank- 
ungen. 

Flinsberg  in  preussisch-Schlesien ,  524  in  üb. 
M. ,  in  einem  von  bewaldeten  Bergziigen  um- 
gebenen Thale  desisergebirges  besitzt  alkalische 
Eisensäuerlinge,  welche  in  diesem  kleinen  Bade- 
orte zum  Trinken  und  Baden  benutzt  werden. 
Der  Niederbrunnen  enthält  in  1  Liter  Wasser 
0,60  g  feste  Bestandtheile,  darunter  0,039  g 
doppeltkohlensaures  Eisenoxydul,  1228  cem  freie 
Kohlensäure.  Daselbst  sind  "auch  Fichtennadel- 
und  Moorbäder  eingerichtet.  Anämische  und 
chl oro tische  sexualkranke  Frauen  eignen  sich 
für  die  Cur.  Kisch. 

Flügelpessar  s.  Pessarbehandlung. 

Foetus  s.  Frucht. 

Foetus  in  foetn  s   Inclusionen. 

F'oetus  papyraceus  s.  Mumification. 

Foetus  sanguinolentus  s.  Maceration  der  Frucht. 

Folia  Uvac  Ursi,  Arestostaphvlos  uva  ursi, 
Bärentraubenblätterthee.  Die  Wirkung  dieser 
Pflanze  gegen  Blasenkatarrh  beruht  anscheinend 
ausser  auf  Anregung  der  Diurese,  Verdünnung 
des  Urins  wolil  auf  dem  Glykosid  Arbutin,  das 
vielleicht  antiseptische  Wirkungen  entfalten  kann. 
Alkalischer  Urin  wird  durch  Arbutin  dunkel- 
braun gefärbt,  indem  dieses  in  Zucker  und  Hy- 
drochinon  zerfällt,  letzteres  aber  als  Dioxyphenol 
Avie  ein  Phenol  wirkt. 

Ich  habe  dieses  Mittel  bei  den  sehr  zahlreichen 
Blasenkatarrhen ,  die  ich  jährlich  zu  behandeln 
habe,  sehr  schätzen  gelernt. 

Anwendung  als  Thee,  etwa  ein  Theelöffel  der 
Blätter  auf  eine  grosse  Tasse  Wasser  aufzu- 
kochen. 

Officinell:    Preis  100  g  0,35  M.  v.  H. 

Follikelatresie  und  -Degeneration.  Von  den 
überaus  zahlreich  angelegten  Eiern  und  Follikeln 


gelangen  nicht  alle  zur  vollen  Reife  und  Ent- 
!  Wicklung.  Sehr  viele  werden  rückgebildet  und 
gehen  zu  Grunde.  Diesen  Vorgang  nennt  mau 
Atresie  der  Follikel.  Er  kann  in  allen  Ent- 
wicklungsstadien  einsetzen,  selbst  schon  in  einer 
Zeit,  wo  Follikel  eben  erst  vom  Keimepithel 
aus  gebildet  werden  (s.  Eientwicklung).  Tritt 
der  Rückbildungsprocess  bei  Follikeln  auf,  welche 
bereits  gut  ausgebildete  Eier  enthalten,  so  macht 
er  sich  zunächst  am  Ei  selbst  kenntlich  und  er- 
streckt sich  dann  erst  auf  das  Follikelepithel. 
Die  Kerne  schwinden  und  zwar  durch  directe 
Atrophie  oder  auf  dem  Wege  der  Chromatolyse. 
Der  Zellkörper  kann  dann  auf  zweifache  Weise  de- 
generieren, entweder  fettig  oderdurch  sogenannte 
albuminoide  Degeneration,  d.  h.  unter  Bil- 
dung von  Körnelungen,  welche  eine  Reihe  von 
Eiweissreaetioncn  geben.  Resultat  beider  Pro- 
cesse  ist  eine  Verflüssigung  und  spätere  „hyaline 
Verquellung"  der  Zellkörper.  Die  Zona  pellu- 
eida  quillt  gleichfalls  auf  und  bildet  hierauf 
zahlreiche  Falten.  Später  wird  sie  resorbirt. 
Zahlreiche  Leukocyten  erscheinen  in  der  Tun. 
interna  der  Theca  folliculi,  welche  in  Wucherung 
geräth.  Die  Degenerationsproducte  der  Zellen 
werden  resorbirt  und  an  Stelle  des  Follikels  eine 
Narbe  gebildet.  Fischel. 

Follikelblutungs.  Häinorrhagicn  in  d.  Ovarium. 

Follikelzahl.  Die  Zahl  der  in  einem  Eier- 
stocke enthaltenen  Follikel,  damit  aber  auch 
der  Eier  wird  für  gewöhnlich  viel  zu  hoch  mit 
36  000  angegeben.  Die  sehr  genauen  Unter- 
suchungen H eise's,  dessen  Arbeit  ich  fort- 
dauernd controllirt  habe,  ergaben  rund  17  600. 

v.  H. 

Fontanelle  s.  Kopf  der  reifen  Frucht. 

Fontanelle,  abnorme  s.  Knochenlücken;  Schä- 
deldifformitäten. 

Forceps  cephalotribe  s.  Ausziehen  des  ver- 
kleinerten Kopfes. 

Forceps  scie  s.  Zertrümmerung. 

Forcipe perfbratore von L o llini  s.  Verkleinem 
des  Kopfes. 

Forcipressur  s.  Blutstillung. 

Forinaldelivduin  solutum,  Formalin,  For- 
mol, 40  proc.  wässrige  Lösung  von  HC  HO 
kann  als  Antisepticum  und  Desinficiens  in 
sehr  schwachen  Lösungen  0,1 — 0,5  Proc.  (For- 
malin 1:3  Aqua,  davon  '/2 — 1  Esslöffcl  auf 
ein  Liter  Wasseri  gebraucht  werden.  Stärkere' 
Lösungen  bienncn  in  der  Scheide  sehr  stark 
und  sind  hierfür  eigentlich  entbehrlich.  Als 
Aetzmittel  gegen  inoperable  Carcinomc  mit 
Nutzen  verwendbar.  Man  pinselt  20 — 40  proc. 
Lösungen  energisch  ein,  nuiss  aber  auf  das  sorg- 
fältigste allen  Ueberschuss  abtupfen,  besser  ab- 
spülen ,  wenn  man  stark  brennende  An- 
ätzungen  der  Scheidenhaut  vermeiden  will.  Der 
Gestank  wird  sehr  prompt  beseitigt. 

Gegen  Meno- Metrorrhagien  intrauterin  in 
10 — 20  proc.  Lösung. 

Gegen  Gonorrhoea  cervicis  habe  ich  5 — 10  proc. 
Lösungen    ohne   besonderen   Nutzen   versucht. 

UeberFormalindesinfection  des  Catguts  s.  diese. 

Officinell:    Preis  100  g  0,60  M.  v.  H. 

Formalin-  und  Heiss Wassersterilisation  des 
Catsrut.  Das  Rohcatgut  wird  ohne  weitere 
Vorbehandlung  auf  besonders  hiefür  hergestell- 
ten Glasplatten  in  einer  Schicht  sorgfältig  und 
unter  möglichst  straffer  Spannung  aufge- 
wickelt. Anfang  und  Ende  werden  in  den  beiden 
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Löchern  am  Kunde  der  Platte  festgeknüpft.    Die  i 
Knoten   zwischen   den    einzelnen   Fadenstücken 

müssen  absolut  fest  geknüpft  sein. 
Das  aufgewickelte  Catgut  wird 

1.  auf  12— 48  Stunden  in  2— 4  proe.  Forma- 
linlösung  gebracht  (die  Platten  werden  auf 
eine  Langseite  aufrecht  gestellt,  damit  die  Luft 
leicht  entweichen  kann), 

2.  zur  Entfernung  des  freien  Formalins  in 
f  Hessen  dem  \Y  asser  mindestens  12  Stun- 
den lang  ausgewaschen, 

3.  LO— 30 Minuten  in  Wasser  gekocht  idie 
Glasplatten  müssen  natürlich  in  kaltes  Wasser 
gelegt  und  langsam  angewärmt  werden), 

4.  nachgehärtet  und  aufbewahrt  in  Al- 
kohol abs.  (-f-  5  Proe.  (dveerin  -f-  1  proin.  Sub- 
limat). 

Zur  Aufbewahrung  und  zum  Gebrauch  dient 
ein  Glastrog  mit  Scheidewänden  (für  l  Plat- 
ten eingerichtet),  der  bei  Gustav  Heerlein, 
Tübingen,  erhältlich  ist. 

Bemerkungen.  Exakte  Aufwicklung 
und  gründliche  Auswässerung  sind  die 
Bauptbedingungen  des  Erfolges.  Die  straffe 
Anfangsspannung,  welche  durch  die  Forma- 
linwirkung noch  bedeutend  erhöht  wird,  muss 
erhalten  bleiben  bis  zur  Vollendung 
der  Härtung.  Die  Platten  müssen  also  min- 
destens einige  Stunden  in  Alkohol  gestanden 
haben,  bevor  man  das  festgeknüpfte  Fadenende 
löst  Bei  mangelhafter  Spannung  während  des 
Sterilisationsprocesses  wird  der  Faden  dick  und 
gminiiiähnlich  elastisch.  Wird  das  Formalin  vor 
dem  Kochen  nicht  gründlich  ausgewaschen,  so 
\\  ird  der  Faden  brüchig. 

Pas  ausgewaschene  Catgut  kann  vor 

dem  Kochen  beliebig  lange  in  Alkohol 
aufbewahrt  werden.  Wiederholtes  Aus- 
kochen ist  zulässig,  wenn  man  das  Fadenende 
w  ieder  festknüpft,  um  die  Spannung  zu  erhalten; 
doch  leidet  bei  öfterer  Wiederholung  die  Festig- 
keit, weshalb  sich  dieantiseptische  Aufbewahrung 

empfiehlt. 

Vorzüge  des  Verfahrens.  1.  Absolut 
sichere  Keimtötung.  —  Nach  der  Aufwick- 
lung braucht  das  Catgut  bis  zum  Gebrauch 
nicht  mehrmitden  fingern  inBerü h  rung 
zu  kommen. 

2.  Erhaltung  der  vollen  Zugfestigkeit 

des  Kohcatgul. 

3.  Vermeidung    complicirter    Proce- 

du  ren    und    t  heitre  r    A  pparate. 

Bofmeister. 

Formanomalien   S.  einzelne  Organe. 

Formglas  s.  Warzenhüteben. 

Formveränderungen  des  Kopfes  b.  Geburts- 
mechanismus; Geburl  der  einzelnen  Kindeslage; 
Becken,  enges,  Allgemeines. 

Fortpflanzungsfähigkeit  b.  Sterilität. 

Fossa  ClandU  b.  Fossa  ovarica. 

Fossa  paruterlna,  ovarica  ei  praeovarlca. 
Fossa  paruterina  heisst  die  flache  Bauchfellgrube, 

die  sich  zu  beiden  Seiten  der*  Jebäiuiutter  befindet 
und  in  die  Fossa  Ovarica  übergeht,  der  flachen 
Delle,  in  welcher  der  Eierstock  liegt.   Idesekann 

sich  zu  einer  Bursa  ovarica  vertiefen.  Als  Fossa 
praeovarica  wird  <\r\-  Abschnitt  des  Beckenperi- 

toneums  bezeichnet,  der  in  dem  Winkel  zwischen 
ventraler  Platte  des  Big.  latuin  und  Big.  rotuu- 
<  In  tu  gelegen   ist,  BOmil  an  die  Bxcavatio  VesicO- 

oterina  grenzt.  \ .  II. 


Fraeturen    s.    Verletzungen,    Erkrankungen 

der  Frucht. 

Frank's  Spaltiingsinethodc  s.  Voriallopera- 
tionen. 

Frankenhäuser's  Ganglion  s.  Nerven. 

Franzensbad  in  Böhmen,  450  m  üb.  M.  auf 
einem  von  Parkanlagen  durchzogenen,  geschütz- 
ten Plateau  zwischen  den  Ausläufern  des  Elster- 
und  Erzgebirges,  des  Fichtelgebirges,  des 
Böhmerwaldes  und  des  Teplergebirges ,  mit 
einer  mittleren  Sommertemperatur  von  15,2°  C. 
hat  heilkräftige  alkalisch-salinische  Säuerlinge. 
alkalisch  -  salinische  Eisenquellen  und  reine 
Eisenwässer,  welche  zum  Trinken  und  Badeu 
benutzt  werden.  Zu  den  erstgenannten  Quel- 
len, welche  als  milde  Glaubersalzwässer  zu 
bezeichnen  sind,  gehören  die  Wiesenquelle, 
die  Salzquelle,  der  kalte  Sprudel.  Von  diesen 
enthält  die  Wiesenquelle  in  1  Biter  Wasser 
ö,68  g  feste  Bestandteile,  darunter  3,34  schwe- 
felsaures Natron,  1.21  Chlornatrium,  L  ,65  doppelt- 
kohlensaures Natron,  1202  ccni  freie  Kohlen- 
säure, die  Salzquelle  5,40  g  feste  Bestandteile, 
darunter  2, 80  schwefelsaures  Natron,  1.1  I  Chlor- 
natriuni.  0,95  doppeltkohlensaures  Natron,  831 
ccni  freie  K< ihlensäure.  Zu  den  alkalisch-salini- 
schen  Eisensäuerlingen  gehören  die  Franzens- 
quelle, Louisenquelle,  Neuquelle.  Es  enthält 
die  Franzensquelle  in  1  Liter  Wasser  5,93  g 
feste  Bestandteile,  darunter  :i,10  schwefelsaures 
Natron,  1,20  Chlornatrium,  0,95  doppeltkohlen- 
saures Natron,  0,041  doppeltkohlensaures  Eisen- 
oxydul  und  1462,6  ccni  freie  Kohlensäure.  Die 
als  reines  Kisenwasser  zu  bezeichnende  Stahl- 
quelle hat  ;t,B)  g  feste  Bestandteile,  darunter 
1,61  schwefelsaures  Natron,  0,078  doppeltkoh- 
lensaures Eisenoxydul,  1528,9  cem  freie  Kohlen- 
säure. Zum  Trink-  und  Badegebrauche  werden 
ferner  die  Loimannsquelle,  der  Mineralsäuerling, 
die  Gasquellen,  die  östliche  und  westliche  Quelle 
verwendet  Trockene  Gasquellen  werden  bei 
der  Füllung  der  zu  versendenden  Mineralwässer 
und  für  die  kohlensauren  ( iasbäder  benutzt.  Das 
berühmte  Fisenmoor  Franzensbads  wird  einem 
mächtigen,  von  zahlreichen  Mineralquellen  und 
Gasquellen  durchsetzten  Moorlager  entnommen 
und  ist  einer  der  kräftigsten,  an  schwefel- 
saurem Eisenoxydul  und  freier  Schwefelsäure 
reichsten    sarmischen    Fisenminerahnoore.      Aus 

diesem  Moore  wird  auch  die  Moorlauge  und  das 

.Moorsalz  bereitet,  die  im  versendeten  Zustande 
zur  Bereitung  von  Bädern  benutzt  werden.  Die 
Badeanstalten  in   Franzensbad  sind   vorzüglich 

eingerichtet    und   bieten   ausgezeichnete,   kolilen- 

siiurereiche  Stahlbäder,   trockne  Gasbäder  und 

.Moorbäder.  Die  Vereinigung  der  genannten 
Heilmittel  gestalten  Franzensbad  zu  einem 
Frau  eu  bad  e     hervorragenden      Ranges, 

welches  für  die  mannigfachen  Sexualerkrank- 
ongen   Beilpotenzen    bietet,    so   besonders  für 

M  eust  mal  i  o  nsst  ürii  n  u  e  n  in  Folge  von 
Anämie  und  Chlorose,  für  chronische  Me- 
Iritis-  und  Endometritis,  für  chronische 
Oophoritis  and  Pelveoperitonitis  sowie 
für   Entzündungen   des   parametranen   (ir- 

webes,    wenn    die  Frauen    in    ihrer  Ernährung 

sehr  heruntergekommen  sind,  bei  Neigung  zu 
Abortus   und  Sterilität,   wenn  dieselbe  in 

Anämie  und  deren  Folgezuständen  bedingt  sind. 

Kisoh. 
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Frauenschönheit,  soweit  damit  die  Schönheit 
des  nackten  weiblichen  Körpers  in  toto  gemeint 
ist,  ist  ein  weniger  der  Natur,  als  den  Repro- 
duetionen  durch  die  Kunst  entlehnter  Begriff. 
Wohl  alter  deckt  sich  mit  der  künstlerischen 
Idealgestalt  ihren  Proportionen  nach  die  wissen- 
schaftliche Normalgestalt  des  Weibes.  Für  die 
einzelnen  Theile  des  Frauenkörpers  unterliegt 
der  Schönheitsbegriff  nicht  unerheblichen  zeit- 
lichen und  örtlichen  Schwankungen.  Den  meisten 
europäischen  Culturvölkern  der  Jetztzeit  gilt  für 
schön:  Reiches  langes  Haar,  zarte  Haut;  gerun- 
dete Form  des  Halses,  der  Oberlippe,  des  Kinns, 
der  Schultern,  der  hochgestellten  Brüste,  der 
Hinterbacken,  der  Oberschenkel  und  der  Waden; 
Schmalheit  der  Nase,  der  Hände,  der  Gelenke 
und  der  Taille;  gerade  lange  Beine,  breite  vor- 
dere Schneidezähne;  Kleinheit  der  Ohren,  Hände 
und  Füsse  (s.  Stratz,  die  Schönheit  des  weibl. 
Körpers,  Stuttgart  1898).  Meinert. 

Freienwalde  an  der  (»der  in  Preussen,  hat 
schwach  eisenhaltige  Quellen  (0,014  bis  0,006 
Eisenoxyd  in  1  Liter  Wasser),  welche  zum  Trin-  j 
ken  und  Baden  benutzt  werden ,  auch  Fichten-  j 
nadel-  und  Moorbäder  sind  daselbst  eingerichtet. 
Als  Erholungsort  für  Anämische  und  Chloro- 
tische  empfohlen.  Kisch. 

Fremdkörper  s.  einzelne  Organe. 

Frenuluin  lsibii  s.  Vulva,  Anatomie. 

Freund's  elektrischer  Schröpfkopf,  s.  Früh- 
geburt, künstliche. 

Freund's  Exstirpatio  uteri  abdominalis  s. 
Hysterectomia  abdominalis  propter  Carcinoma 
uteri. 

Freund's  Kolpoperineorraphie  s.  Dammriss- 
operationen. 

Freund's  Palliativoperation  bei  Prolapsen 
alter  Frauen  ist  eine  weitere  Ausbildung  einer 
von  Bellini  (1835)  angegebenen  Methode  und 
soll  als  ein  leichterer  ohne  Narkose  und  Bett- 
ruhe mit  Cocain  ausführbarer  Eingriff  bei  alten 
Leuten  die  grösseren  Prolapsopcrationen  er- 
setzen. Nach  vollständiger  Inversion  der  Scheide 
legt  man  möglichst  subcutan  circuläre  Draht- 
oder Silknähte  an,  die  die  Scheidenwand  tabaks- 
beutelartig zusammenschnüren.  Drei  bis  vier 
derartige  Suturen,  deren  letzte  den  Scheidenmund 
bis  auf  Fingerweite  verengern  genügen. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  sind  sehr  un- 
günstig insofern  als  in  den  nächsten  Monaten 
ein  Draht  nach  dem  anderen  herausciterte. 
Man  kann  ja  wiederholt  operiren,  —  aber  bei 
dem  Durchschneiden  der  Nähte  besteht  doch 
immer  die  Gefahr  einer  Infection,  der  die  alten 
Frauen  gelegentlich  einmal  erliegen  könnten. 

v.  H. 

Freyersbach  im  Badischen  Schwarzwalde, 
385  m  üb.  M.,  im  Renchthale,  umgeben  von  be- 
waldeten Bergen  des  Knicbis,  besitzt  mehrere 
Eisenwässcr,  von  denen  einige  sich  durch  bemer- 
kenswerthen  Gehalt  an  Chlorlithium  0,00!)  bis 
0,017  im  Liter  Wasser  auszeichnen.  Die  Stahl- 
quelle enthält  in  1  Liter  Wasser  4,G0  g  feste 
Bestandteile ,  darunter  0,038  doppeltkohlen- 
saures Eisenoxydul,  0,85  doppeltkohlensauren 
Kalk,  0,17  doppeltkohlensaures  Natron  und 
1125  cem  freie  Kohlensäure.  Scxualkranke 
Frauen  von  anämischer  oder  chlorotischer  Blut- 
beschaffenheit sowie  in  der  Reconvalescenz  fin- 
den daselbst  zweckmässigen  Curgebrauch. 

Kisch. 


Friedrichshall  in  Sachsen-Meiningen  besitzt 
in  dem  Bitterwasser  ein  kräftiges,  leicht  ver- 
dauliches und  rasch  abführendes  Mineralwasser,, 
welches  stark  versendet  wird.  Es  enthält  in 
1  Liter  Wasser  25  g  feste  Bestandteile,  da- 
runter 5,15  schwefelsaure  Magnesia,  6,05  schwefel- 
saures Natron,  7,05  Chlornatrium,  3,93  Chlor- 
magnesium,  100,37  cem  freie  Kohlensäure.  Das 
Friedrichshaller  Bitterwasser  eignet  sich  zum 
Gebrauche  für  sexualkranke  Frauen,  bei 
denen  man  wegen  venöser  Hyperämie  in 
den  Unterleibsorgaucn  oder  habitueller  Stuhl- 
verstopfung ein  purgirend  wirkendes  Wasser 
trinken  lassen  will,  besonders  dann,  wenn  wegen 
grosser  Neigung  zu  Gchirncongestionen  oder 
wegen  Herzkrankheiten  oder  wegen  hochgra- 
diger Arteriosclerose  die  kohlensäurereichen 
Mineralwässer  zu  meiden  sind.  Dasselbe  gilt 
von  Frauen  während  der  Gravidität,  welche  ein 
Laxans  bedürfen.  Kisch. 

Frischentbundene,  Diätetik  der  s.  diese. 

Fritsch's  Kolpoperineorrhaphie  ist  eine  Mo- 
difikation der  Hegar 'sehen  in  der  Art,  dass  die 
beiden  seitlichen  Scheidenschnitte  nicht  leicht 
bogenförmig    verlaufen,   sondern   zweimal   ge- 


knickt sind  bei  a  und  b  der  Figur.  Durch  diese 
Schnittführung  soll  eine  zu  starke  Querspann- 
ung  vermieden  werden,  der  Damm  fällt  aber  dün- 
ner aus  als  bei  Hegar.  «v.  H. 

Fritsch's  Lagerung  auf  dem  Bock  s.  Koelio- 
toinie. 

Fritsch's  Mastdarm  -  Scheidenfisteloperation 
s.  diese. 

Frottirung  s.  Lakenbad. 

Frucht,  Diagnose  des  Lebens  oder  Todes. 
Die  Erkenntniss  des  Lebens  oderTodes  der 
Frucht  bereitet  häufig  Schwierigkeiten.  Die 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  wahr- 
nehmbaren kindlichen  Herztöne  und  Bewegungen 
der  Frucht  vermögen  zwar  für  diese  Zeit  An- 
haltspunkte zu  gewähren,  doch  sind  Täu- 
schungen nicht  ausgeschlossen.  So  sicher  das 
deutliehe  Hören  der  Herztöne  in  gewöhnlicher 
Frequenz  von  120 — 160  Schlägen  in  der  Minute 
und  die  Wahrnehmung  der  kindlichen  Be- 
wegungen in  der  Schwangerschaft  und  während 
der  Geburt  das  Leben  des  Kindes  verbürgen,  so 
wenig  sind  wir  berechtigt,  aus  dem  Fehlen  dieser 
allein  auf  den  Tod  der  Frucht  zu  schliessen.  Dazu 
ist  erforderlich,  dass  wir  in  der  Lage  waren,  die- 
selben bei  einer  früheren  Untersuchung  nach- 
zuweisen, während  sie  bei  einer  späteren  fehl- 
ten, ohne  dass  in  Lage,  Stellung  und  Haltung 
der  Frucht  eine  Acnderung  eingetreten.  Es 
werden  ferner  Fruchtbewegungen  während  der 
Schwangerschaft  nicht  bei  jeder  Untersuchung 
überhaupt    zu    fühlen  sein,   und  die  Herztöne 
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können  bei  lauten  Uterin-  und  Danngeräuschen 
oder  wenn  der  Bücken  des  Kindes  nach  Innren 
und  die  reelite  Seite  desselben  nach  vorne  ge- 
lagert sind  oder  bei  grosser  Fruchtwassermenge 
der  Beobachtung  entgehen.  Während  der  Geburt 
kommt  hinzu,  dass  die  Bewegungen  der  Frucht 
auch  von  der  Mutter  häufig  nicht  bemerkt  werden 
und  der  Hand  des  l'ntersuelicrs  verborgen 
bleiben  können,  dass  ferner  die  Herztöne  bei  Be- 
ginn und  während  der  Wehen  meist  unhörbar  zu 
werdi  n  pflegen  W  ir  \ :  rweisen  übrigens  bezüg- 
lich dieser  Vorgänge  während  der  Geburt  auf  die 
betreffenden  Abschnitte.  Mit  dem  Fehlen  der 
Herztöne  und  der  Bewegung  der  Frucht 
in  der  Schwangerschalt  muss  einhergehen  die 
Beobachtung  des  Still  Standes  der  Schwan- 
gerschaft überhaupt,  wenn  wir  sicher  den  Tod 
der  Frucht  constatiren  wollen.  Wächst  dicGe- 
bärmutter  nicht,  wird  sie  vielmehr  kleiner,  ist 
ihre  Consistenz  weicherund  die  Wandung  schlaft' 
durch  Resorption  von  Fruchtwasser  mach  Innern 
Blutergüssen  unter  umständen  hart  und  ge- 
spannt), werden  die  Brüste  schlaffer,  treten  bei 
der  Mutter  eine  Reihe  von  gleich  zu  besprechen- 
den Erscheinungen  auf,  so  ist  nach  wiederholter 
aufmerksamer  Untersuchung  der  Tod  der  Frucht 
sehr  wahrscheinlich.  Grössere  Sicherheit  ge- 
winnt man.  wenn  es  gelingt,  die  Zeichen  des 
eingetretenen  Todes  am  Fruchtkörper  selbsl 
nachzuweisen.  Zu  diesen,  nur  bei  innerer  Un- 
tersuchung nachweisbaren  Erscheinungen  zählen 
wir  das  Fühlen  der  pulslosen  Nabelschnur,  die 
.in  der  Haut  fühlbaren  Macerationserscheinungen 
und  die  abnorme  Beweglichkeit,  das  ..Schlottern" 
der  Kopiknochen.  Währemi  die  beiden  ersten 
Zeichen  des  'Todes  sich  erst  nach  Eröffnung 
des  Muttermundes  nachweisen  lassen.  i>t  das 
Schlottern  der  Kopfknochen  manchmal  durch 
das  Scheidengewölbe  hindurch,  ja  bei  dünnen 
Banchdecken  sogar  durch  äussere  Untersuchung 
in  einzelnen  Tüllen  zu  fühlen:  auch  unzweifel- 
hafter Fäulnissgeruch  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wassers vermag  die  I  Diagnose  zu  stützen,  während 
der  Abgang  nur  übelriechenden  Fruchtwassers 
kein  sicheres  /.eichen  für  den   Fruchttod  ist. 

Was  die  subjeetiven  Empfindungen  der  Frauen 
anbetrifft,  so  pflegen  dieselben  nach  eingetre- 
tenem Fruchttode  über  Frösteln,  schlechten  Ge- 
schmack und  Appetitlosigkeit  zu  klagen.  Mattig- 
keit. Abgeschlagenheit,  Abmagerung,  das  Ge- 
fühl, als  wenn  ein  schwerer  Körper  im  Leibe 
hin  und  her  falle,  gelbliehe  Verfärbung  der 
Haut,  sind  häufig  beobachtete  Symptome.  Kom- 
men Krankheiten  der  Mutter  hinzu,  welche  er- 
fahrungSgemäss  oft  den  Tod  der  Frucht  zur 
Folge  halien,  wie  Syphilis,  Pocken,  in  häufigen 
Anfällen  sich  zeigende  schwere  Eklampsie, 
acute  fieberhafte  Erkrankungen  mit  erheblichen 
Temperatursteigerungen .    'Traumen ,    Nephritis, 

Cholera,  pernieiöse  Anämie  u.  A..  so  werden 
die8e  in  Rücksicht  zu  ziehen  sein.  Krankheiten 
des    Eies   und   der   Eihäute,   weiche  den    Frucht- 

tod  herbeiführen  können,  Endometritis,  Placen- 
tarerkrankungen,  A nahen  >\i^  Nabelstranges, 

Missbildungen,  lassen  sich  meist  erst  dann  er- 
kennen,   wenn    die    AuBStOSSUng    des    EleS    I  •<•- 

gönnen  hat  oder  bereits  erfolgt  ist.  ha  diese 
Art   \iin   Erkrankungen   gewöhnlich    schon    in 

der  erstell  I  lälfle  der  Schw ■angerselial't  zur  Fehl- 
geburt   führen,    also    zu    einer  Zeit,    in   welcher 

Heiztöne  und   Kindesbewegungen   unserer  Er- 


kenntnis* noch  nicht  zugänglich  sind,  so  wird 
iu  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  die 
Entscheidung,  ob  die  Frucht  abgestorben  ist 
oder  nicht,  kaum  zu  treffen  sein.  Nur  das 
Myxoma  chorii,  die  Blasenmole,  bei  welcher  das 
abnorme  Wachsthuni  des  Uterus  im  Verhältniss 
zur  Zeit  des  Ausbleibens  der  Menstruation  und 
die  Weichheit  des  Uterus  auffallend  sind,  wird 
in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  die  Mög- 
lichkeit der  Annahme,  dass  ein  degenerirtes  Ei 
vorhanden  sei,  gerechtfertigt  erseheinen  lassen. 
Schroeder  (Virchow's  Archiv,  Bd.  35),  hat 
beobachtet,  dass  die  lebende  Frucht  eine  Wärme- 
quelle für  den  schwangeren  Uterus  bildet. 
Während  bei  lebender  Frucht  die  Gebärmutter 
eine  Temperatur  zeigt,  welche  einige  '  iu  Grade 
höher  ist  als  die  Temperatur  der  Scheide,  zeigen 
bei  abgestorbener  Frucht  Gebärmutter  und 
Scheide  gleiche  Temperatur.  Bei  durchgängigem 
Cervicalkanal  würde  die  Temperaturmessung 
von  Uterus  und  Vagina  daher  unter  Umständen 
zu   verwertlien  sein.  Pletzer. 

Fracht,  Entwicklung  in  den  einzelnen 
Monaten  s.  Entwicklung. 

Frucht,  Erkrankungen.  1.  Erkrankungen 
der  AthmungS Organe.  Es  wurde  beob- 
achtet: Verschluss  der  Nasenhöhle  durch  Ver- 
wachsungen der  Schleimhäute,  abnorme  Enge 
der  Nasenhöhle,  einfache  Nasenhöhle,  angeborne 
Trachealfistel,  Mangel  eines  Theiles  des  Thorax 
und  Eage  eines  Lungenstückes  ausserhalb  des- 
selben  unter  den  Weichtheilen  langeborner 
Lungenbruch),  Situs  transversus,  Hydrothorax 
(meist  mit  Hydrops  der  übrigen  serösen  Höhlen 
combinirt). 

2.     Erkrankungen     der     Haut     und     des 
Bindegew  ebes. 

Bei  congenitaler  Syphilis  i>t  die  Haut  häufig 
hart,  spröde  bimhig  an  den  I  übergingen  in 
die  Schleimhaut  am  Mund  und  Anus  geplatzt 
(Bhagaden).  In  schlimmeren  Tüllen  findet  man 
maculöses,  papulöses  und  bullöses  Ex- 
anthem, vor  allem  den  Pemphigus  syphi- 
liticus der  meist  auf  Handteller  und  Tal- 
sohlen beschränkt  ist. 

I  in-  Pemphigus  epidemicus  mm  syphi- 
liticus tritt  meist  in  einzelnen  spärlichen  Bläs- 
chen auf  und  hat  nicht  die  l'rädilectionsstellen 
der  Syphilis. 

Der  Pemphigus  cachecticus  (non  syph.) 
neugebomer  elender  Kinder  ist  meist  über  die 
ganze  Hautoberfläche  verbreitet;  seine  Blasen 
vertrocknen  schnell  und  heilen  bald  ab.  Bei 
der  Elephantiasis  congenita  findet  sich 
massenhafte  Bindegen  ebshj  pertrophie.  1  lie 
Krankheit  zeigt  sieh  manchmal  an  vielen  Stellen 
der  Kirper.iberfl  i:  hr.   bald   in  FoilH   \  ::n  gl.  lch- 

mässigen  Anschwellungen,  bald  in  Form  von 
wirklichen   Tumoren.     Manchmal  nur  an   einer 

Extremität  .    sie    ist     häufig    bei     den    herzlosen 

Missgeburten.  Manchmal  rindet  man  auch  cys- 
tische Bildungen  in  den  Bindegewebsmassen. 
Die  Früchte  werden  oft  Frühzeitig  geboren. 

Bei  der  [chthyosis  congenita  findet  sich 
angeborner  Belag  der  Haut  mit  homartigen 
Schildern.      Die    Kinder    sterben    mei-t     wenige 

Tage  nach  der  Geburt 

i  Icerationen  der  Haut  entstehen  meisl 
durch  abgerissene  Simonart'sche  Bänder. 

Narben  der  Haut  cntM eilen  meist  nach  Ycr- 

heiluns  \<>n  Wunden,  die  durch  das  Abreissen 
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von    S  i  m  o  na  r  t'schen    Bändern     entstanden 
sind. 

Sklerema    neonatorum    entwickelt    sich 
meist  erst  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt. 
3.  Erkrankungen  des  Gehirns. 

Am  häufigsten  ist  Hydrocephalus.  Hier 
findet  sich  ein  seröser  Erguss  im  Schädelinneren. 
Die  Flüssigkeitsansammlung  befindet  sich  meis- 
tens in  den  Ventrikeln, seltener  in  den  Hirnhäuten. 

Zuweilen  tritt  durch  eine  Lücke  der  Schädel- 
kapsel ein  Theil  des  Schädelinhaltes  (Gehirn  oder 
cerebrale  Flüssigkeit)  unter  die  Schädeldecken 
und  bildet  hier  einen  Tumor,  man  nennt  diese 
Geschwülste  Hirnbrüche,  und  tlicilt  sie  nach 
dem  Inhalte  ein  in  Encephalocelen,  Menin- 
gocelen  und  Hydroencephalocelen. 

Im  Kopfe  können  sich  auch  Rudimente  eines 
lebensfähigen  Kindes  finden  u.  zw.  ai  aus  der 
Mundhöhle  herausragend  (Epignathus)  oder  b) 
in  die  Schädelhöhle  eingebcttet(Intrafötation).  Bei 
dem  Anencepha  lus(Hemicephalus,Kranioschi- 
sisi  ist  das  Gesicht  meist  tadellos  ans  gebildet,  der 
Schädel  fehlt  ganz  oder  doch  zum  grössten  Theil. 
4.  Erkrankungen  derVcrdauungsorgane. 

Missbildungen  an  Magen  und  Darm  (Stenosen, 
Verschluss  einzelner  Stellen,  Divertikelbildung 
etc.)  kommen  zuweilen  angeboren  vor.  Am 
häufigsten  sind  Störungen  der  Entwicklung  des 
Afters  (Atresia  ani,  Cloakenbildung).  Unvoll- 
kommener Schluss  der  Bauchdecken  in  der  Ge- 
gend des  Nabels  führt  zu  Hernia  funiculi  um- 
bilicalis (Nabelschnurbruch). 

Die  Syphilis  ruft  beim  Fötus  nicht  selten 
Erkrankungen  der  Leber,  der  Milz,  des  Pankreas 
hervor  und  zwar  tritt  sie  an  diesen  Organen 
meist  als  Infiltration  des  Bindegewebes  auf. 
Bei  der  Melaena  (blutiges  Erbrechen,  blutige 
Diarrhöen)  hat  man  manchmal  angeborne  Ge- 
schwürsprocesse  im  Magen  und  Darin  gefunden. 
5.  Fötale  Geschwülste. 

Dieselben  findet  man  am  häufigsten  im  Ab- 
domen, und  zwar  bilden  die  Harnorgane  in  re- 
lativ zahlreichen  Fällen  den  Ausgangspunkt 
(Cystenniercn ,  Erweiterung  der  Harnblase,  der 
Ureteren,  des  Nierenbeckens  u.s.  w.);  aber  auch 
Milz  und  Lebertumoren  (Leberkrebs  u.s.  w)  wur- 
den beobachtet. 

Einschliessungen  eines  zweiten  Fötus  in  der 
Schädelhöhle,  Mundhöhle,  Bauchhöhle,  unter  der 
Haut  des  Kreuz-  und  Steissbeckens  u.  s.  w.  sind 
als  seltene  Befunde  beschrieben. 

Häufiger  sind  angeborne  grosse  Cysten,  na- 
mentlich am  Hals  und  am  Kreuzbein. 

Unter  Hydrorrhachis  (Spina  bifida)  versteht 
man  herniöse,  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Ausstülp- 
ungen der  Dura  mater  spinalis,  meist  dadurch 
entstanden,  dass  die  Schliessung  des  knöchernen 
Wirbelkanals  an  einer  Stelle  ausgeblieben  ist. 

Der  H  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  u  s  entsteht  durch  Wasser- 
ansammlung in  den  Ventrikeln  des  Gehirns  oder 
innerhalb  der  Hirnhäute. 

Beim  Hirnbruch  (Kephalocele)  findet  man 
eine  unter  den  weichen  Schädeldecken  gelegene 
Geschwulst,  welche  durch  eine  Knochenlücke 
aus  der  Schädelhöhle  herausgetreten  istundTheile 
des  Schädelinhaltes  enthält.  Je  nach  dem  In- 
halte unterscheidet  man:  1)  Meningocelen, 
dies  sind  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllte  Aus- 
buchtungen der  Gehirnhäute,  2)  Encephalo- 
celen, welche  zugleich  Theile  des  Gehirns  ent- 1 
halten.   3)  Hydroencephalocelen,  wenn  der 


im  Bruchsack  liegende  Hirnthcil  durch  seröse 
Flüssigkeitsansammlung  in  seinem  Inuem  auf- 
bläht ist. 

6.  Fötale  Peritonitis. 

Die  Peritonitis  (die  serös  fibrinöse,  haemor- 
rhagische  und  chronisch  adhäsive  Form)  ist  eine 
nicht  seltene  Folge  der  fötalen  Syphilis  und 
wird  verursacht  durch  Gummöse  der  Leber, 
Stockungen  im  Pfortaderkreislauf.  —  Die  Peri- 
tonitis kann  aber  auch  venu  sacht  werden  durch 
septische  Infection  der  Mutter,  durch  Perforation 
des  Darmes,  durch  Verschlingungen  desselben 
u.  s.  w.  Wenn  sie  nicht  zum  Tode  der  Frucht 
führt,  kann  sie  angeborne  Stenosen  des  Darms 
oder  Bauchwassersucht  veranlassen. 

7 .  G  e  1  e  n  k  c  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n . 

Gelenkerkrankungen    sind    nicht    selten    die 
Folge  syphilitischer  Erkrankungen  der  Epiphysen 
(s.  Knochen-  nnd  Gelenkerkrankungen).  —  Die 
i  congenitale  Luxation  findet  sich  am  häufigsten 
j  an  den  Hüftgelenken,  einseitig  oder  doppelseitig. 
8ic  ist  häufiger  beim  Mädchen.    Die  Entwick- 
lung des  übrigen  Körpers   kann  dabei  normal 
i  sein,  manchmal  sind  jedoch  auch  noch  sonstige 
Entwicklungsfehler  vorhanden. 

Ankylose  der  Gelenke  wurde  meist  gleich- 
zeitig mit  andern  Missbildungen  beobachtet. 
Beim  angeborenen Klumpfuss  (Pesvarus)  han- 
delt es  sich  wohl  meist  um  fötale  Entwick- 
lungsstörungen der  Gelenke,  während  der  an- 
geborne Plattfuss  (Pes  planus)  gewöhnlieh  Folge 
abnormen  Druckes  von  Seite  der  Uteruswand- 
ungen ist. 

S.  Knochenbrüche  der  Frucht. 

Können  entstehen  vor  der  Geburt  durch  Ge- 
walteinwirkung auf  den  Leib  der  Schwangeren, 
z.  B. ;  während  der  Geburt  können  sie  veranlasst 
werden  durch  Kunsthülfe,  am  Schädel  durch 
die  Application  der  Zange,  an  den  Extremitäten 
durch  Wendung,  Extraction,  Lösung  der  Arme; 
sie  können  aber  auch  durch  die  Wehenthätigkeit 
herbeigeführt  werden ,  namentlich  Infractionen 
und  Fracturen  des  Schädels  sieht  man  nicht 
selten  bei  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und 
Becken,  seltener  sind  Fracturen  der  Extremitäten 
in  Folge  fehlerhafter  Lagerung  derselben. 
9.  Knochen-  und  Gelcnkserkrankungen. 

Die  Knochenerkrankungen  des  Fötus  sind  am 
häufigsten  durch  Syphilis  bedingt.  An  der  Epi- 
phvsc  befindet  sich  zwischen  Knochen  und 
Knorpel  die  spongioide  Schicht  d.  h.  die  Schicht, 
in  welcher  der  Knorpel  mit  Kalksalzen  impräg- 
nirt  wird,  ohne  zugleich  mit  den  Charakteristieis 
des  Knochens,  mit  Gelassen  und  Markräumen 
versehen  zu  sein.  Diese  Schicht  ist  bei  fötaler 
Syphilis  verbreitert,  von  unregelmässiger  Form. 
Häufig  findet  man  daselbst  Nekrobiosc,  Ver- 
fettung, Verkäsung.  Manchmal  ist  das  Periost 
verdickt,  die  Diaphyse  sklerotisch,  ab  und  zu 
bricht  der  Process  nach  dem  Gelenk  durch  und 
es  kommt  zur  eitrigen  Gelenkentzündung.  — 
Eine  Gruppe  von  anderen  (nicht  syphilitischen) 
fötalen  Knochenerkrankungen  ist  unter  dem 
Sammelnamen  fötale  Rhachitis  beschrieben  (s. 
daselbst). 

10.  Spontanamputation. 

Dieselbe  ist  meist  bedingt  durch  Si m Om- 
ar t' sehe  Bänder  (s.  daselbst).  Als  mögliche 
Ursache  für  einzelne  Fälle  lässtVirchow  auch 
primäre  Entzündung  mit  folgender  Narbenbil- 
dung zu. 


Frucht,  Kopf  —  Fruchttod. 
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Si in p son  nimmt  an,  dass  manchmal  1  >ei  in- 
trauteriner Fractor  ein  Hauptgefäss  zerstört  a\  inl 
und  in  Folge  der  CirculationBStörang  das  abge- 
brochene Extremitätstück  sequestrirt  wird. 

Theilhaber. 

Frucht,  Kopf  s.  diese». 

Frucht,  Kreislauf  s.  diesen. 

Fracht,  Physiologie  s.  diese. 

Frucht,  reife,  ist  48—54  cm  lang  und  3000  bis 
:;r,im  o  schwer,  im  Mittel  3250.  Die  Haut  ist 
nicht  mehr  hochroth,  sondern  hellrosa,  die  Glieder 
sind  rund  durch  gut  entwickelten  Pannicul.  adip. 
Wollhaare  nur  noch  wenige  an  Schultern  und 
Oberarmen.  Vernix  caseosa  besonders  auf  dem 
Kücken  und  in  den  Beugefalten.  Kopfhaare 
meist  dunkel,  ca.  .'Sem  lang.  Die  Nägel  ziem- 
lich fest  und  die  Fingerspitzen  überragend  (bei 
den  Zclien  erreichen  sie  mir  die  Spitzen  i.  Knor- 
pel der  Nase  und  <  »Inen  deutlich  resistent ;  derrun- 
zelige  Hodensack  enthält  die  Hoden.  Die  grossen 
Labien  schliessen  so,  dass  nur  vorn  die  kleinen 
Labien  wenig  sichtbar  sind.  Der  Knochenkern 
der  untern  Femurepiphyse,  fast  stets  vorhanden 
(fehlt  in  2  Proc.  der  Fälle),  misst  durchschnitt- 
lich ()..")  cm  im  grössten  Durchmessen  Die  Nabel- 
schnur inserirt  ziemlich  dicht  unterhalb  der 
.Mitte  zwischen  Proc.  xiphoid.  und  Symphyse. 
Die  Entfernung  zur  Symphyse  verhält  sich  zu 
der  Entfernung  vom  Proc.  xiphoid.  wie  1,0:  1,6. 
Der  Schulterndurchmesser  beträgt  10 — 13  cm. 
Der  Hüftendurchmesser  7..">    9cm. 

Ein  reifes  Kind,  lebend  geboren,  schreit  mit 
lauter  Stimme,  bewegt  kräftig  die  Extremitäten, 
öffnet  die  Augen,  macht  oft  Saugbewegungen 
und  entleert  bald   Harn  und  Meconium. 

Für  die  Beurtheilung  der  Keife  eines  Kindes 
ist  die  Länge  der  Frucht  als  das  am  wenigsten 
schwankende  Maass  das  Wichtigste.  Niemals 
entscheide  ein  einzelnes  Keifezeichcn  bei  Fehlen 
der  Anderen.  Droysen. 

Frucht,  Syphilis  der  s.  diese,  auch  Er- 
krankungen. 

Frucht,  Verletzungen  s.  diese. 

Fruchtabtreibung  S.    Abort,   crimineller. 

Fruehtaxendruck  s.  Geburtsmechanismus. 

Fruchtblase, Sprengen  der,  s.  Blasensprung 
(Blasenstich). 

Fruchtkapsel  s.  Eihäute. 

Fruchttod  bei  Erkrankungen  der  Mutter. 
In  den  ersten  Monaten  <\vt-  Schwangerschaft  ist 
Fruchttod  am  häufigsten  bedingt  durch  Er- 
krankungen der  Decidua;  letztere  ist  oft  die 
Folge  einer  Endometritis,  die  schon  vor  dem 
Eintritt  der  Schwangerschaft  bestanden  hat 
und    die     eine    primäre    oder     eine     seeundäre 

(bedingt  durch  Fibrom,  Carcinom,  Adnex- 
erkrankung,  chronische  Nephritis  u.  b.  w.)  sein 
kann. 

Seltener  verursachen  Circulationsstörungen  in 

den   mütterlichen   Organen   (Heiz-,  Lungenlei- 

den  ii.  s.  w.i  das  Absirrben  der  Frucht.  Alle 
acuten  Inl'ectionen   der. Mutter  k  t"i  n  n  e  n  zu  einer 

Schwangerschaft  führen,  doch  ist  die  Unter- 
brechung durchaus  nicht  die  Regel.  Der  l'ro- 
CentsatZ   richtet    sieh    nach    der   Krankheit    selbst 

(Pocken   und   Cholera    geben   die   schlechteste 

Prognose    für  das   Kind),   aber   auch   nach  dem 

Charakter  der  Epidemie.    Vergiftungen  (durch 

Gase    und    durch    Aufnahme    gelöster    Gifte    in 

den  Blutkreislauf)  können  den  Tod  der  Frucht 

herbeiführen,    doch    müssen    sie    es    nicht.      I>as 


Gleiche  jrilt  von  dem  Auftreten  der  Entzündung 
des  Peritoneums  bei  der  .Mutter. 

Unter  den  chronischen  Krankheiten  sind  für 
die  Fiucht  gefährlich  die  chronische  Nephri- 
tis, die  Endocarditis ,  der  Diabetes,  wogegen 
bei  Lungentuberculose  die  Flüchte  wenig  oder 
gar  nicht  leiden.  Der  Uebergang  der  Tuberkel- 
bacillen  durch  die  Placcnta  auf  das  Kind  ist 
eine  grosse  Seltenheit,  andrerseits  erreicht  die 
Athemnoth  sehr  selten  hohe  Grade,  da  meist 
schon  eine  (  ompensation  stattgefunden  hat. 

Dagegen  ist  die  Syphilis  der  Eltern  im 
frühen  Stadium  eine  häufige  Ursache  des  Ab- 
sterbens  der  Früchte.  Der  Tod  pflegt  um  so 
früher  einzutreten,  je  frischer  die  Erkrankung 
bei  Vater  oder  Mutter  ist.  Daher  die  eigen- 
thümliche  Thatsache,  dass  nicht  selten  jede 
folgende  Schwangerschaft  länger  dauert,  schliess- 
lich frühreife  lebende  und  endlich  ausgetragene, 
scheinbar  gesunde  Kinder  geboren  werden.  Die 
Todesursache  bei  Syphilis  liegt  theils  in  speci- 
fischen  Veränderungen  der  Placenta,  theils  in 
Gefässerkrankungen  der  Lebergefässe. 
Habitueller  Fruchttod. 

Der  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft 
auftretende,  sich  in  mehreren  aufeinander  fol- 
genden Schwangerschaf ten  wiederholendeFrucht- 
tod  ist  am  häufigsten  bedingt  durch  chronische 
Endometritis;  letztere  kann  primär,  aber  auch 
die  Folge  von  üterusfibromen,  Syphilis  u.  s.  w. 
sein.  In  späterer  Zeit  der  Schwangerschaft  ist 
die  häufigste  Ursache  des  Fruchttodes  die  Syphi- 
lis; bei  frischer  Syphilis  pflegt  sich  der  Frucht- 
tod  in  mehreren  aufeinanderfolgenden  Schwan- 
gerschaften zu  wiederholen,  wenn  nicht  durch 
antisyphilitische  Curen  eine  Abschwächung  des 
Giftes  eintritt.  Alte,  auch  nicht  behandelte 
Syphilis  führt  seltener  zum  Absterben  der 
Früchte.  Die  chronische  Nephritis  veranlasst 
häufig  durch  Placentarveränderung  (Hämor- 
rhagien)  den  Tod  der  Frucht  in  jeder  folgenden 
Schwangerschaft 

Wärmestau  u  ng. 

In  Folge  ihres  eigenen  Stoffwechsels  hat  die 
Flucht    stets    eine  höhere    Temperatur,   als    die 

umgebende  Flüssigkeit  in  der  Uterushöhle. 
Steigt  die  Temperatur  bei  der  Mutter,  so  muss 
sie  beim  Fötus  höhere  Werthe  annehmen.  Das 
Maximum  der  Temperatur,  bei  welchem  noch 
Heben  möglich  ist,  wird  also  com  Fötus  eher 
erreicht,  als  von  der  Mutter.  Folglich  wird  die 
Frucht  bei  gewissen  höchsten  Temperaturgraden 
der  Mutter  an  Wärmestauung  (Hitzschlag)  ster- 
ben, während  der  mütterliche  Organismus  noch 
weiter  funetionirt.  Temperaturen  der  Mutter 
über  11"  c.  pflegen  die  Früchte  nicht  zu  ver- 
tragen, vorausgesetzt,  dass  die  Temperatur 
einige  Zeit  anhält :  dauert  die  Temperatur- 
Steigerung  dagegen  nur  sein-  kurze  Zeit  .  z.  1>. 
während   eines   Schüttelfrostes,   so   pflegt   das 

Kind  nicht   abzusterben. 

I  »a  uer  der  Uet  ent  ion. 
Die  Zeit,   welche  zwischen   dem   intrauterinen 

Fruchttod  und  dem  Eintritt  von  Wehen  ver- 
geht, ist  verschieden  lang,    sie  schwankt   von 

mehreren  Tagen  bis  zu  mehreren  Monaten. 
Retention  über  ::  Monate  ist  selten.  Fälle,  in 
denen  die  todte  Frucht  weit  über  die  gewöhn- 
liche Schwangerschaftszeit  hinausgetragen  wird, 

wurden  unter  dem  Namen:  .. m i i^ — t ■< l  lahoiir"  als 
Curiosa   beschrieben.  Theilhaber. 
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Fruchtwasser  —  Frühgeburt,  künstliche. 


Fruchtwasser  (Amnionflüssigkeit,  Li- 
quor amnii).  Physiologie.  Das  Frucht- 
wasser füllt  die  Amnionhöhle  aus  und  umgibt 
den  Fötus.  Die  Menge  beträgt  am  Ende  der 
Schwangerschaft  durchschnittlich  700  g.  Es  ist 
leicht  flockig  getrübt,  fast  geruchlos,  von  schwach 
alkalischer  oder  neutraler  Reaction.  Speci- 
fisches  Gewicht  1002  bis  1028.  Der  Gehalt 
an  festen  Stoffen  beträgt  nicht  gauz  20  Pro- 
mille. Als  constante Beimengungen  enthält 
es  Epidermiszellcn,  Fetttröpfchen,  Wollhaare  des 
Fötus.  Die  Hauptmasse  der  festen  Stoffe  be- 
steht aus  Salzen,  unter  denen  die  Chloride 
überwiegen.  Constant  ist  der  Gehalt  an  Harn- 
stoff, Allantoin.  Von  Ei weisskörpern 
enthält  es  eine  dem  Ovovitellin  ähnliche  Sub- 
stanz, Albumine  und  Globuline.  Incon- 
stant  ist  der  Gehalt  an  Murin ,  Cholestearin, 
Seifen,  Kreatin,  Kreatinin.  Das  Fruchtwasser 
ist  unter  physiologischen  Verhältnissen  keim- 
frei. Es  stammt,  soweit  bis  jetzt  bekannt,  in 
den  ersten  Monaten  vorwiegend  aus  dem  mütter- 
lichen Blute,  später  kommt  sehr  wahrscheinlich 
noch  der  Harn  des  Fötus  hinzu.  Die  Bedeu- 
tung des  Fruchtwassers  liegt  1.  dann,  dass  es 
die  volle  Beweglichkeit  des  Fötus  ermöglicht, 
2.  dass  es  den  Fötus  isolirt,  namentlich  vor  dauern- 
dem Contact  mit  dem  Amnion  und  vor  äusse- 
ren traumatischen  Einflüssen  schützt,  3.  dass  es 
vom  Kinde  anfangs  durch  die  Haut  resorbirt, 
später  verschluckt  wird  und  so  den  fötalen  Ge- 
weben die  zur  Aufnahme  von  Ei  weisskörpern 
und  Salzen  aus  demNabelvencnblut  aothwendige 
Wassennenge  liefert.  Pathologie.  Zu  ge- 
ringe Fruchtwassermcnge  hat  Verwachsung  von 
fötalen  Organen  mit  dem  Amnion,  die  Entsteh- 
ung Simonart'scher  Bänder  zur  Folge.  Zu 
grosse  Fruchtwassermcnge  heisst  H  y  d  r  a  m  n  i  o  n 
(s.  d.).  Abnorme  Beimengungen  erhält 
das  Fruchtwasser  sub  partu  durch  Mekonium  und 
Blut  Von  abnormen  Bestandtheilen  ist 
Traubenzucker  bei  Diabetes  bekannt.  In  Folge 
seines  Gehaltes  an  Eiwciss  und  Salzen  und 
seiner  schwach  alkalischen  Reaction  können  im 
Fruchtwasser  aerobe  und  anaerobe  Keime  zur 
Fortentwicklung  gelangen ;  es  ist  diesfalls  als 
todter  Nährboden  zu  betrachten.  Staphylokokken, 
Streptokokken,  Bactcriuin  coli  und  eine  Menge 
anaerober  Fäulnisserreger  sind  gefunden  wor- 
den. Kommt  es  unter  dem  Einflüsse  der  letz- 
teren zu  fauliger  Zersetzung  des  Fruchtwassers 
unter  Gasentwicklung,  so  entsteht  die  Tympania 
uteri  (s.  d.).  Ludwig. 

Frachtwasser.  Vera  n  derungen  des 
Fruchtwassers  (s.  auch  Hydramnion). 

Ausser  den  normalen  Bestandtheilen  des  | 
Fruchtwassers  Is.  d.),  die  unter  pathologischen 
Verhältnissen  vielleicht  auch  ein  entsprechend 
verändertes  Mischungsverhältniss  zeigen  können, 
findet  sich  im  Fruchtwasser  namentlich  häufig 
Traubenzucker  bei  Diabetikern;  des  weiteren 
können  lösliche  Salze  (Arzneistoffe  u.  s.  w.)  vom 
Blut  der  Mutter  her  in  das  Fruchtwasser  über- 
gehen, auch  ohne  die  Frucht  zu  passiren  (Thier- 
experiment) ;  doch  sind  diese  Bestandteile  wohl 
praktisch  belanglos.  Während  dagegen  von 
Beimengungen  im  Fruchtwasser  physiologischer 
Weise  nur  Wollhaare  und  Vernix  caseosa  ent- 
halten sind,  gelangt  als  häufigsteVcrunreinig- 
iin^-  in  dasselbe  das  Kindspech,  in  Folge  von 
Gefährdung  oder  Tod  der  Frucht.  Auch  wenn 


in  solchem  Fall  die  Frucht  lebensfrisch  geboren 
wird ,  ist  stets  eine  besondere  Schädigung ,  in 
erster  Linie  eine,  wenn  auch  kurzdauernde  Ath- 
mungsstörung  der  Frucht,  seltener  eine  arznei- 
liche Giftwirkung  (z.  B.  durch  Chinin)  anzu- 
nehmen. 

Findet  man  dunkelgrünesMekonium  demFrucht- 
wasser  beigemengt,  so  ist  es  ganz  frisch  da- 
hinein gelangt,  während  es  schon  nach  kurzer 
Zeit  das  Fruchtwasser  trübt  und  verfärbt.  Wc- 
|  nige  Stunden  nach  dem  Fruchttod  pflegt  diese 
j  Grünfärbung  schon  so  intensiv  zu  sein,  dass 
]  z.  B.  die  wendende  Hand  ebenfalls  deutlich  ge- 
färbt wird.  Dann  treten  häufig  auch  bald  Zer- 
setzungsvorgänge auf,  welche  weitere  Verfärb- 
I  nng  und  u.  a.  einen  charakteristischen  ekelhaft 
süsslichen  Geruch  des  Fruchtwassers  bedingen 
können,  während  mitunter  auch  Fetzen  der  niace- 
nrten  Haut  der  Frucht  in  demselben  schwimmen. 
Demgegenüber  braucht  die  „missfarbene"  bräun- 
liche Beschaffenheit  des  Fruchtwassers  durchaus 
nicht  durch  Mekonium  und  z.  B.  Blutfarbstoff 
als  Zeichen  der  macerirten  Frucht  (Ahlfeld)  er- 
zeugt zu  sein;  denn  ausnahmsweise  beobachtet 
man  trotz  solch  missfarbenen  und  selbst  stinken- 
den Fruchtwassers  die  Geburt  eines  lebenden 
gesunden  Kindes.  Dies  ist  gut  erklärlich  bei 
langer  Geburtsdauer  nach  dem  Blasensprung 
i  Eindringen  von  Fäulnisserrcgern  aus  der  Va- 
gina), weniger  in  den  seltenen  Fällen ,  wo  das 
Fruchtwasser  der  gesunden  Fracht  bereits  beim 
Blasenspning  diese  Veränderung  aufwies. 

Als  zufällige  Beimengungen  fand  Ahlfeld 
kleine  Dermoide  des  Amnions  im  Fruchtwasser 
schwimmend. 

Schliesslich  ist  als  eigenthümliche  Veränderung 
des  Fruchtwassers  zweimal  beschrieben  worden 
eine  Art  Eindickung  desselben  in  eine  dicke 
zähe  Masse  bei  Abwesenheit  sonstiger  Flüssig- 
keit. Buechcler. 

Frühgeburt,  künstliche.  Unter  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  versteht  man  die  be- 
wusst  veranlasste  vorzeitige  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  Voraussetzung  ist  dabei,  dass 
diese  Unterbrechung  zu  einer  Zeit  erfolgt,  in 
welcher  die  Frucht  schon  so  weit  entwickelt 
ist,  dass  deren  extrauterines  Fortleben  mög- 
lich ist. 

iMacaulay  in  London  wird  allgemein  als 
der  Erste  bezeichnet,  der  1756  die  künstliche  Früh- 
geburt in  der  Absicht,  Mutter  und  Kind  zu  retten, 
einleitete.  In  Deutschland  wurde  die  erste  der- 
artige Operation  1S04  von  Carl  Wenzel  in 
Mainz  ausgeführt,  während  in  Frankreich  iu 
Folge  der  Opposition  Baudclocque's  erst 
wesentlich  später  —  1S31  Stoltzin  Strass- 
burg  der  Operation  Eingang  verschaffte.] 

Obwohl  einzelne  Beobachtungen  (Brouzct, 
Van  Swieten)  zeigen,  dass  schon  in  der  20. 
rcsp.2 1  .Schwangerschaftswoche  gcboreneFrüchto 
unter  besonders  günstigen  Bedingungen  nicht 
allein  extrauterin  fortzuleben  im  Stande  sind, 
sondern  sogar  ein  hohes  Alter  (Fall  v.  van 
Swieten  79  Jahre)  erreichen  können,  lehrt  die 
täglicheErfahrung,  dass  vorAblauf  der  2S.Schwan- 
gerschaftswoche  geborene  Früchte  in  der  Regel 
nicht  aufkommen.  Als  frühester  Zeitpunkt  für 
die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  wird 
allgemein  die  33.  Schwangerschaftswoche  und 
als  günstigster  Termin  für  diesen  Eingriff  die 
34. — 36.   Schwaneerschaftswoche   angenommen. 
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Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
bezweckt,  Mutter  «der  Kind  oder  beide  vor 
Gefahren  zu  bewahren,  welchen  dieselben  bei 
Abwarten  des  normalen  Schwangerschaftsendes 
ausgesetzt  wären. 

Die  Anzeigen  für  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  lassen  sich  in  3  Gruppen  zu- 
sammenfassen : 

1.  Raumbeschränkung  des  Beckens, 

2.  Erkrankungen  der  Mutter, 

3.  Erkrankungen  des  Eies. 

1.  Kaumbeschränkung  des  Beckens, 
welche  den  Durchtritt  eines  reifen  ausgetragenen 
Kindes  ohne  Gefährdung  der  Mutter  oder  des 
Kindes  oder  beider  nicht  möglich  macht.  Hier 
kommt  in  erster  Linie  als  hauptsächlichste  und 
wichtigste  Anzeige  in  Betracht: 

Das  enge  Becken.  Nur  bei  mittleren  Gra- 
den von  Beckenverengerungen  verspricht  die 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  Erfolg. 
Die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  über  die 
Grenzwerthe,  bei  welchen  die  künstliche  Früh- 
geburt indicirt  ist.  variiren  nicht  unwesentlich, 
und  sei  deshalb  eine  kurze  Ucbersicht  über  die- 
selben gegeben: 

Dohrn:  Platte  Becken  mit  einer  C.  ver.  v. 
7,5-8,5  cm,  allgemein  gleichmässig  verengte 
Becken  mit  einer  Conj.  ver.v.  8— 9cm.  Feh- 
ling:  Conj.  ver.v. 7  -9cm.  v.  llerff:  bei  Erst- 
gebarenden Verengerung  bis  zu  7,25 — 8,75  cm  bei 
plattem  Kecken,  bei  allgemein  verengtem  Becken 
bis  zu  Sem;  bei  Mehrgebärenden  und  einseitig 
verengtem  Kecken  bei  kleinstem  Durchmesser 
v.  8'/s  —  7 '/s  cm,  bei  allgemein  verengtem  Kecken 
alier  schon  von  9  cm  an.  Kai  tenba  eh  :  bei 
plattem  Becken  Conj.  ver.  v.  7,5— 8,5cm,  bei  all- 
gemein verengtem  Becken  Conj.  ver.  v.  8— 9  cm. 
Kehr  er:  Platte  Kecken  mit  einer  Conj.  ver. 
v.  7,5— 8,5  cm;  allgemein  gleichmässig  verengte 
Recken  mit  einer  Conj.  ver.  v.  8 — 9  cm.  Leo- 
pold: Unterste  Grenze  für  platte  Becken  Conj. 
ver.  v.  7  cm,  für  allgemein  verengte  Becken  Conj. 
\  er.  \ .  7,5  cm  an.  Litzmann :  Platte  Becken  bei 
einer  Conj.  ver.  v.  7,4 — 8,2  cm,  allgemein  ver- 
engte <'onj.  ver.  v.  8— 9cm.  A.  Martin:  Bei 
durchweg   zu    engem    Kecken,    so    bald   jeder 

Durchmesser   mehr  als   1  '«  cm  verkürzt   ist;   bei 

angleichmässig  verengtem  Kecken,  wenn  der 
kleinste  Durchmesser  weniger  als  8  cm  beträgt 
Olshausen-Veit:  Bei  plattem  Kecken  Conj. 
ver.  v.  7  cm  oder  höchstens  8,75  cm  als  äusserste 
Grenze.  Schauta:  71/* — 8'/2cm  Conj.  ver.  bei 
plattem  Hecken,  s— ü  cm  < '.  ver.  bei  allgemein 
verengtem  Kecken.  Schröder:  Conj.  ver.  v. 
6,5    9,75  cm. 

Jedenfalls  ist  eine  genaue  Feststellung  aller 
Beckenmasse  für  die  [ndicationsstellung  absolut 
erforderlich.  Der  Verlauf  früherer  Geburten  ist 
ebenfalls  für  die  Beurtheilung  von  grosser  Wich- 
tigkeit.   F:i  I  rstg;  I:  irendi  n   Wird  nun   hui  ganz 

ausnahmsweise  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
leiten ,  wenn  deren  Keckenenge  der  Untersten 
Grenze  nahesteht.  Erstgebärende  haben  über- 
dies gewöhnlich  keine  Kenntniss  von  der  bei 
ihnen  bestehenden  Keckenenge  und  suchen  des- 
halb nicht  frühzeitig  genug  den  Ar/i  auf.  Erst- 
lingBkinder  sind  aber  erfahrangsgemäaa  auch 
gewöhnlich  kleiner  und  die  Wenenthätigkeil 
Erstgebärender  ist  durchschnittlich  kräftiger. 

Zur  Beurtheilung  der  Frage,  ob  Aussicht  vor- 
handen ist,  dass  die  Frucht   bei  der  künstlichen 


Frühgeburt  ungefährdet  das  enge  Becken  pas- 
siren  wird,  ist  neben  der  Feststellung  des  Gra- 
des der  Verengerung  die  Bestimmung  der  I  rrösse 
des  Kindes  erforderlich.  Ahlfeld  hat  in  Ta- 
bellenform Anhaltspunkte  gegeben,  um  nach 
Feststellung  der  Schwangerschaftszeit  und  der 
intrauterinen  Länge  des  Kindes  den  hauptsäch- 
lich in  Frage  kommenden  Querdurchmesser  des 
Kindeskopfs  zu  berechnen.  P.Müller  hat  den 
Vorschlag  gemacht,  das  Grössenverhältniss  vom 
Kopf  zum  Kecken  dadurch  zu  bestimmen,  dass 
man  den  Kopf  in  Narkose  ins  Becken  hinein- 
presst.  Von  Bedeutung  ist  ferner  zu  wissen, 
ob  nicht  etwa  eine  Zwillingsschwangerschaft 
vorliegt,  da  Zwillinge  wegen  ihrer  Kleinheit 
auch  am  normalen  Schwangerschaftsende  das 
verengte  Becken  leichter  ungefährdet  passiren 
können. 

Die  Bestimmung  des  Termins  der  Unterbrech- 
ung der  Schwangerschaft  hängt  einerseits  von 
dem  Grade  und  der  Art  der  Verengerung,  an- 
drerseits von  der  Grösse  der  Frucht  ab.  v.  llerff. 
gibt  hierfür  folgende  praktische  Anhaltspunkte: 

Conj.  obstetr.  vera  7 — 7,5  cm  der  7' ,,'».  Monat 
(etwa  die  30.  Woche), 

Conj. obstetr.  vera  7,5— 8cm  der8. — s1. 2. Monat 
(32.-34.  Woche), 

Conj.  obstetr.  vera  8—9  cm  der  s1  ,.2.— <i.  Monat 
(35.-36.  Woche). 

Abgesehen  vom  engen  Becken  kann  eine 
Raumbeschränkung  der  Beckenhöhle  in  Folge 
von  Tumoren  der  Organe  des  kleinen  Reckens 
die  Indication  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  abgeben.  Ovarialgeschwülste  wer- 
den letztere  nur  selten  veranlassen ,  da  meist 
deren  operative  Entfernung  während  der 
Schwangerschaft  vorzuziehen  ist.  Hauptsächlich 
kommen  dagegen  hier  in  Betracht  Fibioinyome, 
speciell  retrocervicale  Fibromyome;  ferner  von 
den  Reckenknochen  ausgehende  Tumoren  und 
derbe  parametritisehe  Exsudate. 

Vorbedingung  für  die  wegen  Beckenenge 
einzuleitende  künstliche  Frühgeburt  ist.  dass 
das  Kind  lebt  und  lebensfähig  ist. 

Mit  der  aus  obiger  Indication  eingeleiteten 
künstlichen  Frühgeburt  coneurrirt  die  Sectio 
caesarea,  die  Symphyseotomie ,  die  operative 
Verkleinerung  der  Frucht  und  die  Brünning- 
hause  n-Prochowni  k'sche  Diätcur  I siehe 
daselbst). 

In  Anschluss  hieran  sei  noch  als  weitere  In- 
dication aufgeführt  die  abnorm  starke  Ent- 
wicklung der  Frucht,  namentlich,  wenn 
hierdurch     bei    früheren    Geburten     bedeutende 

Hindernisse  entstanden  und  eingreifende  Ope- 
rationen nothwendig  gemacht  waren. 

2.  Erkrankungen  der  .Mutter.  Hier  kom- 
men    acute     and     chronische     Krankheiten     der 

Mutter  in  Betracht,  welche  durch  die  Fortdauer 
der  Schwangerschaft  in  lebensbedrohender  Weise 

gesteigert  werden  und  bei  welchen  nur  von  der 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  Kesserung 
oiler  Heilung  ZU  erwarten  ist.  Fs  sind  dies 
hauptsächlich  Krankheiten  der  Circulations-  und 

Respirationsorgane,  ferner  Eklampsie  und  Neph- 
ritis, also  solche  Krankheiten,  welche  eine  Fr- 
stickungsgcl'ahr  im  Gefolge  haben  können.   Nach 

\.  Leyden    ist  die  künstliche  Unterbrechung 

der  Schwangerschaft  indicirt,  „wenn  sich  im 
Faule    der    Schwangerschaft    CompensationSStö- 

rungen  einstellen,  welche  sich  nicht  beseitigen 
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hissen ,  sondern  trotz  aufmerksamer  Behand- 
lung- fortbestehen  und  einen  gefahrdrohenden 
Grad  erreichen." 

Löhlein  leitete  die  künstliche  Frühgeburt 
mit  Erfolg  bei  einer  an  Carcinoma  recti  Er- 
krankten ein  und  ermöglichte  hierdurch  die  früh- 
zeitige Operation  des  Tumors.  Von  Stehberger 
ist  ferner  die  künstliche  Frühgeburt  bei  Schwan- 
geren, deren  unheilbare  Krankheit  (Lungentuber- 
culose)  voraussichtlich  vor  dem  Ende  der  Schwan- 
gerschaft den  Tod  herbeigeführt  hätte,  eingeleitet 
worden,  um  die  Sectio  caesarea  in  mortua  zu 
umgehen. 

Vorbedingung  ist  bei  dieser  Indication,  dass 
der  Kräftezustand  der  Mutter  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  noch  gestattet.  Ein 
lebendes  Kind  ist  dagegen  bei  dieser  Indication 
nicht  immer  absolute  Vorbedingung. 

3.  Erkrankungen  des  Eies.  Das  habi- 
tuelle Absterben  der  Frucht,  welches  früher 
häufig  als  Indication  aufgefasst  wurde,  gilt  jetzt 
nicht  mehr  als  solche.  Da  die  Ursache  dieses 
Absterbens  wohl  immer  Syphilis  ist,  ist  hier 
eine  antisyphilitische  Behandlung,  nicht  aber 
die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  an- 
gezeigt. Dagegen  können  starkes  Hydramnion, 
durch  Placenta  praevia  bedingte  Blutungen, 
Absterben  der  Frucht  und  septische  Zersetzung 
des  Eies  die  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt nothwendig  machen. 

Die  Methoden  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  sind  ungemein 
zahlreich  und  werden  zweckmässig  (Sarwey) 
eingetheilt  in  solche,  welche  die  Wehenthätigkeit 
anzuregen  suchen : 

1.  durch  Einwirkung  auf  den  Uterus, 

2.  durch  Einwirkung  auf  den  Cervicalcanal, 

3.  durch  Einwirkung  auf  die  Vagina  und  die 
Vaginalportion, 

4.  durch  Einwirkung  auf  ausserhalb  der  Ge- 
nitalorgane gelegene  Angriffspunkte. 

I.  Methoden,  welche  durch  directe 
Einwirkung  auf  den  Uterus  die  Wehen- 
thätigkeit anzuregen  suchen: 

1.  Der  Eihautstich.  Mit  dieser  im  Princip 
einfachsten  und  in  der  Wirkung  sichersten  Me- 
thode leiteten  die  Engländer  schon  1756  die 
künstliche  Frühgeburt  ein.  Nach  Scheel,  der 
1799  die  Sprengung  der  Fruchtblase  dicht  ober- 
halb des  Orificium  empfahl,  wird  die  Methode 
auch  Scheel'sche  genannt.  Im  Laufe  der  Zeit 
sind  zur  Ausführung  dieser  Methode  zahlreiche  , 
besondere  Instrumente  angegeben  worden;  es! 
genügt  jedoch  für  dieselbe  die  Einführung  einer 
einfachen  Uterussonde.  ('.  Braun  benutzt  eine 
scharf  zugespitzte*  iänsefeder,  die  er  unter  Leitung 
einer  Uterussonde  einführt.  Eine  Modifi- 
caüon  der  .Methode  wird  nach  Hopkins- 
Meissncr  benannt;  dieselbe  bestellt  darin,  dass 
zur  Vermeidung  des  vollständigen  frühzeitigen 
Wasserabflusses  die  Blase  höher  oben  an  der 
Uterus  wand  mit  einem  langen  trocartartigen 
Instrument  eröffnet  wird. 

Der  Eihautstich  wird  am  besten  in  der  Stein- l 
schnittlage  oder  auch  in  der  Scitenlage  ausge-  j 
führt,  die  Portio  wird  im  Speculum  eingestellt 
und  die  in  die  Cervix  eingeführte  Uterussonde1 
gegen  die  Eiblase  entgegengedrückt,  bis  letztere  ' 
einreisst.  Bei  sehr  derben  Eihäuten  empfiehlt 
es  sich,  dieselbe  mit  einer  amerikanischen  Kugel- 1 
zanare  zu  fassen  und  so  einzureissen.   Das  Loch 


soll  möglichst  klein  sein,  damit  das  Frucht- 
wasser nur  langsam  abfliessen  kann.  Da  bei 
Beckenendlagen  und  Querlagen  der  frühzeitige 
Abfluss  des  Fruchtwassers  nicht  ohne  Bedenken 
ist,  hat  man  die  Methode  vorzugsweise  bei 
Schädellagen  in  Anwendung  gezogen.  Bei 
Hydramnion  ist  der  Eihautstich  die  gegebene 
Methode  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt. 

2.  Loslösen  der  Eihäute  vom  unteren 
Uterinsegmentrflamil  ton).  Hamil  ton  drang 
mit  dem  Zeigefinger  möglichst  hoch  zwischen 
Uteruswand  und  Eihäuten  empor  und  trennte 
dieselben  in  möglichst  grosser  Ausdehnung. 
Andere  benutzten  statt  des  Fingers  einen  Ka- 
theter. Die  Methode  ist  als  unsicher  und  nicht 
ungefährlich  im  Allgemeinen  jetzt  wieder  ver- 
lassen. 

3.  Einspritzungen  zwischen  Uterus- 
wand und  Eihäute.  Cohen  spritzte  Aqua 
picea  zwischen  Eihäute  und  Uteruswand,  Frank- 
Pelz  er  neuerdings  statt  dessen  Glycerin.  Der 
Methode  haftet  die  Gefahr  des  Lufteintritts  in 
die  Uterusvcnen  an;  nach  Glycerininjectionen 
wurden  ferner  lntoxicationserscheinungen  be- 
obachtet. 

4.  Einlegen  eines  elastischen  Bougie 
zwischen  Uterus  wand  und  die  unver- 
letzten Eihäute  (Krausei.  Eine  der  be- 
liebtesten und  am  meisten  angewandten  Me- 
thoden. Ein  durch  Abseifen  und  Einlegen  in 
Sublimatlösung  exaet  stcrilisirtes.  solides,  elasti- 
sches Bougie  (etwa  Nr.  1^)  wird  im  Speculum 
durch  die  mit  Hakenzangen  fixirte  Cervix  vor- 
sichtig etwa  15  cm  hoch  zwischen  Uterus  und 
Eihäute  eingeschoben  und  dann  mittelst  Heft- 
pflasterstreifen oder  Bändern  aussen  fixirt.  Be- 
sondere Vorsicht  ist  wegen  der  Gefahr,  dass 
das  Bougie  in  die  Placenta  eindringt,  bei  der 
Einführung  nothwendig.  Tritt  Blutung  ein,  so 
ist  das  Bougie  sofort  zurückzuziehen  und  bei 
Fortdauer  der  Blutung  die  Vagina  mit  Jodo- 
formgaze zu  tamponiren.  Das  Bougie  wird  ge- 
wöhnlich nach  12  Stunden  entfernt  und,  wenn 
die  Wehenthätigkeit  dann  noch  nicht  genügend  er- 
regt ist ,  durch  ein  stärkeres  Bougie  oder  zwei 
nebeneinander  eingeschobene  Bougies  ersetzt. 

5.  Einlegen  von  Kautschukblasen  in 
den  Uterus.  Tarnier  gab  18t>2  ein  neues, 
nicht  uncomplicirtes  Instrument,  „Dilatateur  in- 
trauterin", an,  welches  etwa  aus  einem  Katheter 
besteht,  über  dessen  Ende  ein  Gummischlauch 
gezogen  ist,  der  wiederum  an  seinem  oberen 
und  unteren  Ende  fest  abgeschnürt  ist  und 
mittelst  einer  Sonde  über  den  inneren  Mutter- 
mund hinaufgeschoben  wird.  Nach  seiner  Ein- 
führung werden  durch  einen  besonderen  Schlauch 
ca.  50  cem  Flüssigkeit  eingespritzt  und  das  ab- 
geschnürte Schlauchstück  hierdurch  ballonartig 
ausgedehnt.  Greder  vereinfachte  das  Instru- 
ment sehr  wesentlich ,  indem  er  über  einen 
elastischen  Katheter  zwei  übereinandergestülpte 
Gummicondoms  mit  starker  Seide  festband;  ver- 
mittelst eines  Mandrins  werden  die  dem  Ka- 
theterende festanliegenden  Condoms  in  den 
Uterus  eingeführt  und  nach  Entfernen  des  Man- 
drins durch  Einspritzen  von  Flüssigkeit  ausge- 
dehnt. Eine  andere  Modification  stammt  von 
Barnes-Fehling. 

Maurer  führte  einen  gewöhnlichen  Kolpeu- 
lynter  in  den  Uterus   ein  und  übte   als  neues, 
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sehr  wichtiges  Unterstützungsmittel  zur  Erwei- 
terung der  Cervix  einen  gleichmässigen  Zug  an 

dem  Kolpeurynter  aus.  In  einer  aus  der  Fritsch- 
sclien  Klinik  in  Bonn  stammenden  Arbeit 
(Biermer)  wird  diese  combinirtc  Zugmetliode 
neuerdings  besonders  wann  empfohlen.  In  der 
Bonner  Klinik  wird  ein  einfacher  Braun'scher 
Kolpeurynter  mit  langem  Schlauch  benutzt.  Der 
eigentliche  Ballon  ist  14  ein  lang  und  10  cm  breit; 
im  gefüllten  Zustande  hat  der  Ballon  einen  Um- 
fang von  30 — 34  cm.  Der  durch  Auskochen  und 
Einlegen  in  1  Proc.  Lysol-  oder  1  prom.  Sublimat- 
lösung desinficirtc  Ballon  wird  der  Länge 
nach  zusammengefaltet  und  ähnlich  einer  Cigarre 
aufgerollt,  mit  Hülfe  einer  Kornzange  im  Spe- 
culum  durch  den  Cervicalcanal  geschoben  und 
dann  vermittelst  einer  Stempelspritze  mit  400 
bis  750  cem  V2 — 1  proc.  Lysollösung  angefüllt. 
Soll  die  Wirkung  durch  Zug  verstärkt  werden, 
so  wird  der  Schlauch  durch  Anknüpfung  eines 
Bandes  verlängert,  letzteres  über  das  Fussende 
des  Bettes  geleitet  und  der  Zug  durch  An- 
hängen einer  •''/'>  Liter  haltenden,  mehr  oder 
weniger  gefüllten  Flasche  ausgeübt.  Selbstver- 
ständlich wird  die  Gravida  und  deren  Genital- 
canal  vorher  genau  desinficirt;  ebenso  ist  vor- 
herige Entleeruug  von  Blase  und  Mastdarm  ab- 
solut nothwendig. 

6.  Massage  des  Uterus  (Ulsamer-d'Ou- 
trepont).  Wird  als  unsicher  nicht  mehr  ange- 
wandt. 

7.  Elektrisiren  des  Uterus.  Von  Bayer 
1885  wieder  empfohlen.  Bayer  wendet  den 
Constanten  Strom  an;  die  negative  Elektrode 
wird  in  die  Cervix  eingeführt,  die  positive 
kommt  als  grosse  Plattenelekrode  auf  die  Bauch- 
decken. Es  wird  mit  schwachem  Strom  be- 
gonnen, derselbe  bis  zu  20—30  Milliamperes 
gesteigert,  Hauer  10 — 15  Minuten.  Mit  Pausen 
von  '  i  Stunde  bis  zu  einigen  Stunden  wird  das 
Elektrisiren  wiederholt,  bis  ausreichende  Wirk- 
ung eingetreten  ist.  Später  hat  Bayer  die 
.Methode  der  Application  dahin  geändert,  dass 
er  den  Strom  häufiger  hintereinander  öffnete 
und  sehloss. 

II.  Methoden,  welche  durch  Einwir- 
ken auf  den  Cervicalcanal  die  Wehen- 

thätigkeit  anzuregen  suchen. 

Brunn inghausen  und  Kluge  legten  I.a- 
minariastifte  in  die  Cervix  zu  deren  Erweiter- 
ung. Busch  und  Tar nie r  erstrebten  dasselbe 
Ziel  durch  besondere  Instrumente  (  l'.'s  eearteur 
uterin).  Barnes  und  Fehling  legten  beson- 
ders construirte  Gummiblasen  ein,  Hofmeier 
tamponirte  den  Cervicalcanal  mit  Jodoformgaze 

aus,     während   Kehrer    zu    demselben  Zwecke 

Glycerinwattetampons  in  Anwendung  zog. 

III.  Methoden,  welche  durch  Einwir- 
ken auf  Vagina  und  Vaginalportion  die 

Wehcnl  hat  igkeit    anzuregen   suchen. 

I.  Tamponade  der  Vagina.  Schöller 
empfahl  1841  AusBtopfung  der  Vagina  mit 
Charpiekugeln ;  Hueter  legte  1843  eine  Thier- 
blase  ein,  die  durch  Einspritzen  von  Flüssigkeit 
ausgedehnt  wurde.  An  Stelle  der  Thierblase 
nahm  c.  Braun  1851  seinen  Kolpeurynter,  eine 
vulkanisirtc  Kautschukblase  von  Birnform. 

1.   Seh  ei  de  ii  do  lieh  en.       Kiwiseh     machte 

Scheidendouchen    von  30    32°  R.    und    wieder- 
holte diese  jedesmal  etwa  '  i  stunde  andauern 
den  Douchen  täglich  2— 3  mal.    Runge  nahm 


zu  demselben  Zweck  mit  gutem  Erfolge  heisses 

Wasser  von  40°  R.  Smith  und  Seh ra der 
machten  Wechseldouchen  von  kaltem  und  heissem 
Wasser,  dessen  Temperatur  bis  zu  35°  IL  an- 
stieg und  bis  zu  6°  K.  abfiel. 

IV.  Methoden,  deren  Angriffspunkte 
ausserhalb  der  Genitalien  liegen. 

1.  Heisse  Bäder  bis  zu  35°R.  Schon  von 
Ai'tius  v.  Amida  angewandt,  haben  sich  die- 
selben als  unsicher  und  nicht  unbedenklich  nicht 
bewährt. 

2.  Innere  Arzneimittel.  Seeale  cornu- 
tum,  Herba  Sabinae,  Pilocarpin.  Mit  keinem 
dieser  Mittel  vermag  man  die  künstliche  Früh- 

i  geburt  einzuleiten,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  gleich- 
zeitig allgemein  toxische  Wirkungen  herbeizu- 
führen. 

3.  Reizung  der  Brüste.  Von  Friederich 
1839  vorgeschlagen,  wurde  diese  Methode,  auf 
reflectorischem  Wege  durch  Reizung  der  Brust- 
drüse Uteruscontractionen  zu  erregen,  besonders 
von  Scanzoni  eingeführt.  II.  \V.  Freund 
construirte  zu  demselben  Zwecke  seinen  ..elek- 
trischen Schröpfkopf ",  d.  h.  er  vereinigte  die 
Reizung  der  Mamilla  durch  Ansaugen  und  durch 
Einwirkung  des  constanten  Stroms.  Diese  Me- 
thoden haben  mehr  theoretisches  als  praktisches 
Interesse. 

Ausführung.  Vor  der  Ausführung  ist  ge- 
naue Ausmessung  des  Beckens,  Bestimmung 
der  Schwangerschaftszeit  und  der  Grösse  des 
Kindes  und  —  abgesehen  von  einzelnen  Aus- 
nahmefällen —  die  Feststellung,  dass  das  Kind 
lebt,  erforderlich.  Strenge  I 'esinfection  der 
Schwangeren,  spccicll  der  äusseren  Genitalien 
und  der  Scheide,  Überhaupt  strengste  objective 
und  subjeetive  Anti-  resp.  Asepsis.  Möglichste 
Einschränkung  der  inneren  Untersuchung. 

Die  Wahl  der  .Methode  ist  ja  nach  dem  ein- 
zelnen Falle  sehr  verschieden;  meist  wird  es 
sich  um  eine  Combination  mehrerer  Methoden 
handeln.  Gewöhnlich  wird  man  durch  einige 
warme  Bäder  und  laue  Scheidendoucheii  die 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  vorbe- 
reiten und  dann  etwa  die  Krausc'schc  .Me- 
thode, das  Einlegen  eines  Bougie  anwenden. 
Ist  deren  Wirkung  nicht  ausreichend,  so  geht 
man  zum  Einlegen  eines  Kolpeurynters  in  den 
Uterus  über,  dessen  Wirkung  man  event.  durch 
Anwendung  des  elastischen  Zuges  verstärkt 
In  ganz  dringenden  Fällen  schreitet  man  zum 
Blasenstich,  bei  Blutungen  zur  Tamponade.  Bei 
sehr  straffer  Cervix,  besonders  bei  Erstgebären- 
den, sucht  man  dieselbe  durch  Einlegen  von 
Quellmitteln  oder  t\n\  eearteur  uterin  Ta  m  i  er's 
(v.   llerff)     zu     erweitern.      Fehling     machte 

den  nachahmungswerthen  Vorschlag,  bei  ge- 
nügend   erweitertem    Muttermund    einen    oder 

zwei     Finger    zur    c binirten    Wendung    nach 

Braxt  o  n  -11  ick  s  einzuführen  und  durch  l  [erab- 
holen eines  Beines  den  GeburtBVerlauf  abzu- 
kürzen. 

Die     Dauer    der    künstlichen     Frühgeburt 

schwankt    nach   Sarwex     zwischen    '/*   lm'l   251 
Stunden     und     beträgt     im     Mittel     76   Stunden. 
Fehling    berechnet     als    mittlere    Dauer    eben- 
falls 9  Tage. 
I  las  frühgeborene  Kind  bedarf  einer  besonders 

Sorgfältigen  Fliege  und  Ernährung.  Am  besten 
ist  der  Aufenthalt  im  Warmluft  bad  (CoUVeUSO 
VOn    l.ioni    und  Aul'liitteruiiu    mit    Mutter-   resp. 
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Ammcnmilch,  event.  durch  Eingicssen  der  Frauen- 
milch vermittelst  besonders  geformtem  Löffel 
durch  die  Nase. 

Die  Prognose  der  künstlichen  Frühgeburt 
hängt  direct  ab  von  der  Veranlassung  zurEinleit- 
ung  derselben.  Handelte  es  sich  um  die  häu- 
figste Indication,  um  Beckenenge,  so  ist  die 
Prognose  für  die  Mutter  entschieden  als  gut  zu 
bezeichnen. 

In  einer  Zusammenstellung  von  1100  Fällen 
von  künstlicher  Frühgeburt  berechnet  Sarwey 
als  Gcsammtmortalität  32  =  2,9  Proc. ;  hiervon 
gingen  an  septischen  Processen  zu  Grund  20  = 
l,SProc.  In  Sarwey 's  eigenen  60  Fällen  war 
die  mütterliche  Mortalität  =  1,0  Proc,  d.  h.  es 
starb  eine  Mutter  an  Pvämie. 

In  denselben  1100  Fällen  kommen  auf  S43 
lebendgeborene  262  todtgeborene  Kinder;  das 
Yerhältniss  ist  also  70,2  Proc.  zu  23, S  Proc.  Ein 
Vergleich  zwischen  den  rechtzeitigen  Geburten 
und  künstlichen  Frühgeburten  derselben  Frauen 
ergibt  nach  Sarwey:  453  rechtzeitige  Nieder- 
künfte mit  140  lebendgeborenen  (=  30,9  Proc.) 
und  313  todtgeborenen  (=  69,1  Proc.)  Kindern; 
417  künstliche  Frühgeburten  mit  26S  lebend- 
geborenen  (=  64,3  Proc.)  und  149  todtgeborenen 
(=  35,7  Proc.)  Kindern. 

Sarwey  selbst  konnte  von  60  Kindern  43  (= 
71,7  Proc.)  lebend  entlassen;  50  Kinder(=S3,3 
Proc.)  waren  lebend  geboren  worden. 

Der  Wcrth  der  künstlichen  Frühgeburt  ist 
nicht  besser  zu  charakterisiren ,  als  mit  den 
Worten  Fehling's,  welcher  von  ihr  sagt,  dass 
sie  „mit  all'  ihrem  Aufwand  an  Zeit  und  Mühe 
weit  anstrengender  für  den  Arzt  ist,  als  ein 
Bauchschnitt,  aber  auch  weit  lohnender." 

Hoffmann. 

Frühgeburt,  künstliche.  Diese  wie  ein  künst- 
licher Abort ,  sofern  sie  nur  zur  Bettung  eines 
bedrohten  Lebens  oder  zur  Erhaltung,  zur  Scho- 
nung der  Gesundheit  der  Mutter  ausgeführt 
werden,  fallen  nicht  innerhalb  der  Strafbestim- 
mungen  gegen  die  absichtliche  Fruchtabtreibung. 
Da  solches  aber  nicht  besonders  im  Gesetz  er- 
wähnt ist,  so  wird  man,  jedenfalls  beim  künst- 
lichen Abort,  dessen  Anzeigen  durchaus  sehr  labile 
sind  und  der  ausserordentlich  selten  wirk- 
lich in  Frage  kommt,  vorsichtig  handeln,  wenn 
man  den  Eingriff  erst  nach  reiflicher  Berathung 
mit  einem  anderen  Collegen  ausführt,  sei  es  auch 
nur,  um  jedem  Verdacht  eines  criminellen  Aborts 
von  vornherein  den  Boden  zu  entziehen.  Dass 
die  Einwilligung  der  Mutter  und  die  des  Vaters 
einzuholen  ist,  bedarf  in  Rücksicht  auf  die  Haft- 
pflichtparagraphen  des  deutschen  bürgerlichen 
Gesetzbuches  nur  des  Hinweises.  v.  H. 

Führungslinie.  Verbindet  man  die  Mittel- 
punkte gerader  Durchmesser  des  Beckenkanals, 
so  erhält  man  eine  Linie,  die  vom  Beckenein- 
gang  bis  zur  Hodgc's  Hauptebene  gerade  ver- 
läuft undmitderBeckenaxe  zusammenfällt,  von  da 
an  annähernd  der  Krümmung  des  Kreuzbeins 
parallel  verläuft.  Die  Führungslinie  hat  nur 
Werth  für  die  Festlegung  eines  Punktes  im  Becken- 
raum, für  den  Geburtsmechanismus  hat  sie  keine 
Bedeutung.  v.  H. 

Findlinge  werden  ausserordentlich  selten  be- 
obachtetundgaltenbisvorKurzem  als  dieHöchst- 
zahl  der  von  der  Frau  gleichzeitig  erzeugbaren 
Früchte.  Nach  YVappäus'  unsicherer  Schätzung 
sollen  Fünflinge  einmal  unter  10  Millionen  Ge- 


burten vorkommen.  Die  Grösse  und  die  Ge- 
wichtsdifferenz ist  bei  Zwillingen  oft  eine  sehr 
grosse.  Wenn  auch  Vierlinge  in  sehr  seltenen 
Fällen  lebensfähig  sein  können,  so  ist  dieses 
sicher  nicht  der  Fall  bei  Fünflingen.  Ueber 
die  weiteren  Verhältnisse  s.  Zwillingsschwanger- 
schaft.  v.  H. 

Fiired,  auch  Balaton-Füred  in  Ungarn,  150  in 
ü.  M. .  am  Plattensee,  bietet  Binnenseebäder, 
deren  Temperatur  im  Sommer  zwischen  20°C. 
und  27 °C.  beträgt.  Ausserdem  sind  daselbst 
mehrere  schwache  alkalisch-salinische  Säuerlinge, 
von  denen  der  Franz  Josefsbrunnen  in  1  Liter 
Wasser  2,26  g  feste  Bestandteile  enthält, 
darunter  0,78  schwefelsaures  Natron,  0,10  kohlen- 
saures Natron ,  0,S2  kohlensauren  Kalk  und 
1207  cem  freie  Kohlensäure.  Die  Cureinrich- 
tungen  sind  sehr  gut.  Der  Gebrauch  der  Platten- 
seebäder eignet  sich  für  neurasthenische 
Frauen  und  zur  Nachcur  nach  dem  Gebrauche 
von  Stahlbädern  und  Moorbädern  zur  Kräftig- 
ung des  Gcsammtorganismus.  Kisch. 

Functionirende  Kopfebenen  sind  die  Kopf- 
ebenen,  die  beim  Geburtsmechanismus  den  Druck 
auffangen  und  bei  den  einzelnen  Kindeshaltun- 
gen den  jeweilig  grössten  Kopfumfang  angeben, 
der  den  Gebärkanal  passirt. 

Als  functionirende  Kopf  ebenen  dienen  bei: 
Hinterhauptslagen  das  Planum  subocci- 
pitof rontale,  32,7  cm  gross,  bei  Vorder- 
hauptslagen das  Planum  fronto-oeeipi- 
ta  1  e ,  34,4  cm  gross,  sofern  massige  Streckung  vor- 
handen ist,  bei  starker  Beugung  das  Planum 
bregmatico-suboeeip itale,  bei  Gcsichts- 
lage:  das  Planum  trachelo-parietale  pos- 
ticuin  oder  das  Planum  trachclo-occipi- 
tale,  34,7  cm  gross,  bei  Stirnlagen  das  Pia  - 
num  m  axillo-parietale  posticum  oder  das 
Planum  maxillo-cocipitale,  35,3cm  gross. 
InBeckcncanalc  geht  der  Kopf  bei  Rücken 
ventral  mit  dem  Planum  suboeeipito- 
frontale  durch  das  Becken,  bei  R  ü  c  k  e  n  d  o  r  s  a  I 
und  gebeugter  Haltung  des  Kopfes  mit  dem 
Planum  f  ronto-occipitale.  Bei  gestreckter 
Kopfhaltung  ist  die  Geburt  für  die  Naturkräfte 
unvollendbar.  Die  Bedeutung  der  funetioniren- 
den  Kopfebene  beruht  in  ihrer  Grösse,  dann  in 
ihrer  Form  und  ob  das  breitere  Hinterhaupt 
über  den  Damm  schneidet  oder  nicht.  Von  diesen 
Momenten  hängt  der  Geburtswiderstand  und 
die  Gefährdung  des  Dammes  wesentlich  ab.  Der 
Geburtshelfer  hat  daher  allen  Grund,  sich  mit 
diesen  Verhältnissen  recht  vertraut  zu  machen. 
Gar  manche  Extraction  lässt  sich  durch  sorgsame 
Beachtung  der  in  Function  tretenden  Kopf  ebenen 
wesentlich  erleichtern.  v.  II. 

Fungus  unibilici.  Nabelschwamm,  Sar- 
comphalus  ist  eine  Granulationsgeschwulst,  die 
sich  nach  Abfall  des  Nabelrestes  bildet  und  bis 
Himbeergrösse  erreicht.  Häufig  besteht  eine 
seröse  bis  eitrige  Secretion,  bei  Verletzungen 
können  Blutungen  resultiren.  —  Es  empfiehlt 
sich,  grössere  bez.  gestielte  Granulome  abzu- 
binden ,  kleinere  mit  dem  Höllensteinstift  alle 
2 — 3  Tage  zu  ätzen  und  Dermatol  oder  Airol 
aufzustreuen.  Länge-Leipzig. 

Fimiculiis  umbilicalis  s.  Nabelstrang. 

Furchung.  Unmittelbar  nach  vollzogener  Be- 
frachtung beginnt  die  Entwicklung  des  Eies  mit 
einem  Processe,  dessen  Tendenz  die  Erzeugung 
einer  grossen  Anzahl  von  Zellen  ist.  Diese,  nach 
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<k'n  Gesetzen  der  mitotischen  Zelltheilung  erfol- 
gende Zellvermehruug  nennt  man  Furchung, 
ein  Name,  der  davon  herrührt,  dass  man  in  frühe- 
rer Zeil ,  bei  rein  makroskopischer  Betrachtang 
des  Eies,  bloss  die  an  Beiner  Oberfläche  auf- 
tretenden, seiner  inneren  Zerklüftung  in  Zellen 
entsprechenden  Furchen  auftreten  sali  und  nach 
dieser  rein  äusserliehen  Erscheinung  den  ganzen 
Process  benannte.  Das  Ei  zerfällt  zunächst  in 
zwei,  dann  in  vier,  acht,  sechzehn  u.  s.  \v.  Zellen, 
die  man  Furchungszellen  oder  Blastomc- 
ren  nennt.  Allmählich  bildet  sich  in  der  Mitte 
des  Eies  zwischen  den  letzteren  eine  immer 
grösser  werdende  Höhle,  die  Furchungshöhle, 
oder  das  Blastocoel.  Das  Resultat  der  Fur- 
chung ist  dann  eine  von  einer  Zelllage  gebildete 
Hohlkugel,  die  Keimblase,  Furchungs- 
kugel,  Blastosphäre  oder  Blastula.  Bei 
zahlreichen  Thieren  weist  diese  Kugel  eine  po- 
lare Differenzirung  auf.  indem  die  Zellen  an  dem 
einen  Pole  kleiner  als  an  dem  anderen  sind. 
Diese  Pole  werden  als  animaler  und  vegetativer 
von  einander  unterschieden  und  sie  betheiligen 
sich  in  verschiedenem  Grade  an  der  Bildung 
des  embryonalen  Körpers.  Beim  Menschen  sind 
diese  frühen  Entwicklungsstufen  noch  nicht  be- 
obachtet worden.  Fischel. 

Furunculose  der  Moiitsromerv'sclien  Drüsen  s. 
Brustwarzenerkrankungen. 

Fussbad  s.  Theilbäder. 

Fusslage,  Extraction  bei,  s.  diese. 

Fusslagen  s.  Beckenendlagen. 

vralaetagoga.  d.  h.  milchtreibende  Mittel 
gibt  es  nicht,  selbst  die  Somatose,  von  der  die 
Iieclame  solches  behauptet,  gehört  nicht  zu  diesen 
gewünschten  Stoffen.  Versuche  mit  dem  galva- 
nischen, faradischen,  galvanofaradisehen  Strom, 
die  ich  angestellt  habe,  ergaben  kein  wesent- 
liches Ergebniss.  Das  beste  Mittel,  die  Milch- 
seeretion  in  Gang  zu  bringen  oder  anzuregen, 
Heut  in  den  Saugreizen,  am  besten  die  des 
Kindes,  allenfalls  in  denen  einer  regelmässigen 
Entleerung  der  Brustdrüse.  Versagen  diese  Reize, 
so  können  wir  zur  Zeit  nichts  thun.       v.  H. 

Galactocele,  Milchgeschwulst;  selten  vor- 
kommende, durch  Verschluss  eines  Milchaus- 
Führungsganges  bedingte  Stauung  der  Milch 
eine-  Drüsenläppchens.  .Meist  sind  solche  An- 
sammlungen nur  klein,  während  Scarpa  über 
eine    belichtet,    die  .">   Eiter    Milch    enthielt    und 

bis  zur  .Schenkelbeuge  hinunterreichte.  Ver- 
wechslung mit  einem  Abscess  liegt  nahe.  Die 
Behandlung    besteht    in   Incision  und   Verödung 

der  Bohle  durch  Vetzmittel,  z.  B.  Jodtinctur. 

I Siehe  auch   Brust  drüsenentziindiing.l 

Baumm. 
Galactophoritis  s.  Brustdrüsenentzündung. 

GalactOIThoe,  MilchfluSS,  dauerndes  Aus- 
fliessen  von  .Milch  aus  den  Brüsten,  auch  nach 
dem  Alisetzen  des  Kindes.     Die  l'.rüsfe  brauchen 

dabei  nicht  gespannt  zu  sein.  Vielleicht  ist  es 
eine    paralytische    Absonderung,     ähnlich    der 

paralytischen   Speichelabsonderung.     Hält    der 

Zustand  länger  an,  so  leidet  das  Allgemein- 
befinden der  Frau.     Abmagerung,  Blutarmuth, 

Müdigkeit  und  nervöse  Störungen  stellen  sich 
ein.  Trinkt  das  Kind  bei  Beginn  des  Leidens 
noch  an  der  Brust,  so  niuss  es  abgesetzt  «erden. 

Ausserdem  ist  ein  Druckverband  der  Brüste 
und   innerliche   Verabreichung  von  Jodkalium 
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vim  Nutzen,  während  man  gleichzeitig  durch 
diätetische  .Massregeln  und  Eisen  die  Kräfte  der 
Kranken  heben  muss.  (Siehe  auch  Fehler  der 
Milchabsonderung.)  Baumm. 

Galbanuin,  Gummi  resina,  Mutterharz  \on 
Ferula  galbaniflua  soU  als  Emmenagogum  wir- 
ken können,  innerlich  zu  0,21 — 1,0g  in  Pillen, 
ich  besitze  keine  Erfahrung  darüber,  s.  Em- 
menagoga. 

Officinell:  Preis  in  g  0,20  M.  v.  II. 

Gallenblasenprobe  b.  Kindesmord. 

Gallensteine  s.  Cholelithiasis. 

Gallertschicht,  -Hülle.  Während  des  Durch- 
ganges des  Eies  durch  den  Eileiter  wird  bei  sehr 
vielen  Säugcthicrcn  (Beutelthierc,  Kaninchen, 
Pferd ,  Maulwurf  u.  a.)  auf  die  Zona  pellucida 
des  Eies  eine  Gallertmasse  abgelagert.  Sie  er- 
reicht oft.  z.  B.  bei  Beutelthieren  eine  bedeutende 
Mächtigkeit  (bis  zum  Vierfachen  des  Eidurehnies- 
sersi.  Schon  in  aller  frühesten  Entwicklung.-sta- 
dien  und  zwar  vom  Ende  der  Furchung  an  werden 
jedoch  diese  Gallertmassen  rasch  resorbirt.  Ihr 
Vorkommen  beim  Menschen  ist  übrigens  noch 
nicht  sicher  gestellt.  Fischel. 

.  Gangraena  umbilici.  Nabelschnurbrand, 
besonders  bei  allgemeiner  Sepsis,  aber  auch 
Bcheinbar  spontan  kommt  es  in  seltenen  Fällen 
zu  gangränösem  Zerfall  des  Nabels  res)),  seiner 
Eingebung,  der  entweder  bald  zum  Stillstände 
kommt  und  durch  Granulation  heilt  oder  weiter 
und  in  die  Tiefe  greifend  zu  umschriebener 
Peritonitis,  ev.  mit  Durchbruch  in  den  Darm 
und  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters  führt. 
Die  Prognose  ist  sehr  zweifelhaft.  Die  Therapie 
besteht  in  Hebung  der  Kräfte  durch  foreirte,  ev. 
Sondenernährung,  feuchtwarmen  Einschlägen  mit 
Liq.  Alumin.  acet. ,  ev.  Demarcation  mit  dem 
Eapis  infernalis.  Nach  Abstossung  des  Schorfs 
Verband  mit  2  proc.  Argent.  nitric. -Salbe,  i Siehe 
auch  Nabelinfection.)  Länge-Leipzig. 

Garrulitas  vulvae  s.  Vulva. 

Gartner'sche  Gänge,  Tumoren  der  Gart- 
iic  r's chen  Gän  g e.  Beim  männlichen  und  weib- 
lichen Embryo  bilden  sich  zwei  Gangpaare, 
welche  die  Verbindung  der  Keimdrüsen  (Hoden, 

Eierstock)  und  Nebenkeimdrüsen  (Nebenhoden, 
Nebeneierstock)  mit  dem  Sinus  urogenitalis  her- 
stellen  und  ihre  Producte  nach  aussen  leiten. 

Zuerst   entwickelt    sich    ein    Gangpaar  die 

Wolff'schen  Gänge.     Später  bildet  sich    ein 

zweites  Gangpaar      die  M  üller'schen  Gänge; 

sie  entwickeln  sich  bei  einigen   Thieren  aus  den 

WollTschen  Gängen;  so  ■/..  B.  bei  Hai,   Ente, 

Kaninchen.  Bei  andern  Thieren  scheinen  sie 
nicht  aus  den  \V  o  1  l'f'sclien  Gängen  zu  ent- 
siehen,  sondern  nur  den  Wolff'schen  Gängen 
entlang  sich  zu  entwickeln.  In  beiden  Fällen 
aber  stehen  die  M  ü  1 1  er'se  h  en  (länge  in 
engster  topographischer  Beziehung  zu 
den   WollTschen  ('<  ängeu. 

Beim  Manne  persistiren  dicW  o  I  f  f'schen  Gänge 

als  Vasa   deferentia;   die  M  üller'schen  Gänge 
atrophiren  meist  bis  auf  ein  kurzes  Endstück 
sinus  pocularis  im  Caput  gallinaginis,  Byn.  \  agina 
masculina.     Beim   Weibe  persistiren    umgekehrt 
die  Müller'schen  Gänge  als  Tuben.  Uterus  und 

Scheide;     die    WollTschen     Gänge     atrophiren 

beim  menschlichen  Weibe  meistens.  Fast  Btets 
persistiren  jedoch    kleinere   und   grössere    AI' 

schnitte  der  WollTselien  (bange  bei  der  Kuh; 
hier  hat   sie  1681  Malpighi  und  \^T1  Gärtner 

•)■; 
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beschrieben.  Nach  ihm  heissen  die  postfötal 
persistirenden  Wolff  'sehen  Gänge  beim 
Weibe  die  Gartner'schen  Gänge. 

Will  man  ihren  Verlauf  kennen,  so  muss  man 
ihre  enge  topographische  und  zum  Theil  gene- 
tische Beziehung  zu  den  M  ü  1 1  e  r'schen  Gängen 
beachten.  Man  wird  die  beiden  Gangpaare  ein- 
fach nebeneinander  suchen.  Bei  der  Kuh 
und  —  nach  Groschuff's  und  meinen  Unter- 
suchungen —  beim  menschlichen  Weibe  ver- 
laufen die  Gartner'schen  Gänge,  d.  h.  die  per- 
sistirenden Wolff  sehen  Gänge  im  Ligamentum 
latum  von  den  Parovarien  unterhalb  der  Tuben 
zum  Uteras;  oberhalb  des  Orificimn  internum 
uteri  senken  sie  sich  in  die  Uterussubstanz  ein, 
ziehen  darin  bis  in  die  Portio  und  machen  darin 
eine  rückläufige  Bewegung,  um  dann  die  Scheiden- 
gewölbe seitlich  im  Bogen  zu  überziehen  und 
aus  der  Uterussubstanz  wieder  herauszutreten. 
Im  Uterus  bilden  sie  oft  zahlreiche  schlauch- 
förmige Sprossen  —  Homologa  der  Samen- 
blasen des  Mannes.  —  Im  paravaginalen 
Bindegewebe  ziehen  sie  mit  weniger  grossen 
und  weniger  zahlreichen  Sprossen  seitlich  neben 
der  Scheide  bis  in  den  Hymen;  im  freien 
Rande  des  Hymens  münden  sie  (continuirlicher 
Nachweis  im  Genital  eines  neugeborenen 
Mädchens  vom  Parovarium  bis  in  den  Hymcnal- 
rand  durch  Serienschnitte  von  Groschuff 
und  mir). 

Histologisch  bestehen  die  Gartner'schen 
Gänge  aus  einem  1 — 2  schichtigen  Epithel,  basal 
mehr  cubisch ,  darüber  kurzcylindrisch.  Das 
Epithel  ruht  auf  einem  cytogenen  Bindegewebe; 
dieses  ist  umgeben  von  einer  Muscularis. 

Nach  Verlauf  und  Bau  der  Gartner'schen 
Gänge  lassen  sich  nun  leicht  die  Tumoren  ab- 
leiten, die  aus  ihnen  entstehen  können.  Und 
gerade  da  die  Wolff  sehen  Gänge  beim  Weibe 
eigentlich  der  Atrophie  verfallen  sollen,  werden 
persistirende  Rudimente  zu  Tumorenbildung 
prädisponirt  sein. 

a)  Am  häufigsten  bilden  sie  Cysten,  und 
zwar  in  jedem  Abschnitte,  so  im  Lig.  latum, 
hier  meist  uniloculär  und  oft  gekennzeichnet 
durch  ihr  helles  Secret  und  die  geringe  Spann- 
ung; ferner  in  der  Uteruswand,  aus  der  sie  ins 
Lig.  latum  hineinwachsen;  dann  kann  man  sie 
operativ  nicht  immer  isolirt  entfernen,  da  sie 
sehr  fest  mit  der  Uteruswand  zusammenhängen, 
und  man  muss  entweder  Reste  der  Cysten  zu- 
rücklassen oder  den  Uterus  oder  doch  Theile 
von  ihm  mit  entfernen;  des  weiteren  bilden  sie 
Cysten  in  der  Cervix,  in  der  Portio,  neben  der 
Scheide  und  im  Hymen.  Wohl  die  meisten 
paravaginalen  und  viele  hymenalen  Cysten  stam- 
men vom  Gartner'schen  Gange  ab. 

Die  Cysten  finden  sich  oft  multipel,  z.  B.  als 
rosenkranzförmig  aneinander  gereihte  Bläschen 
im  Lig.  latum  des  weiblichen  Schweines. 

b)  Die  Cysten  können  auch  papilläre 
Wucherungen  zeigen,  sind  also  suspect  auf 
beginnende  maligne  Degeneration. 

c)  Schon  normal  besitzen  die  Wolff  sehen 
Gänge  die  Fälligkeit,  drüsige  Schläuche  zu  bil- 
den —  Samenblase  des  Mannes.  Diese  Fähig- 
keit bleibt  ihnen  auch  dann,  wenn  sie  abnormer 
Weise  als  Gartner'sehe  Gänge  beim  Weibe 
persistiren,  ja  sie  kann  sogar  in  erhöhtem  Maasse 
auftreten;  es  finden  sich  dann  adenomatöse 
Neubildungen.    Diese  besitzen  oft  eine  sehr 


mächtige  Muscularis,  so  dass  Adenomyome 
entstehen. 

v.  Recklinghausen  hat  Adenomyome  der 
Wolff- Gartner'schen  (Junge  im  Tubenwinkel 
und  in  der  Uterussubstanz  eingehend  beschrieben, 
führt  aber  solche  Bildungen  auch  zum  Theil  auf 
die  Müller'schen  Gänge,  also  Tuben  und  Uterus 
zurück.  Kossmann  u.  A.  bestreiten  die  Ent- 
stehung solcher  Adenomyome  aus  Resten  der 
Wolff-Gartner'schen  Gänge,  aber  wohl  mit 
Unrecht.  In  der  Uteruswand  und  besonders  in 
Cervix  und  Portio  haben  Groschuff  und  ich, 
Robert  Meyer  U.A.  wiederholt  adenomatöse 
Neubildungen  der  Wolff-Gartne  r'schen  Gänge 
gefunden. 

d)  Es  war  von  mir  (Virchow's  Archiv, 
154.  Band)  theoretisch  als  möglich  bezeichnet 
worden,  dass  vom  Epithel  der  Gartner'schen 
Gänge  auch  Carcinoine  ausgehen  könnten; 
einen  jedoch  nicht  ganz  eindeutigen  Fall  eines 
solchen  Carcinoma  in  der  Cervixwand  hatte  ich 
dort  beschrieben.  Seitdem  hat  v.  Her  ff  einen 
Fall  publicirt,  in  welchem  ein  primäres  parava- 
ginales Carcinom  unabhängig  vom  Scheiden- 
epithel  gefunden  worden  war.  Mit  Recht  führt 
er  es  auf  den  Gartner'schen  Gang  zurück. 

e)  Als  weitere  Möglichkeit  ist  endlich  die 
Entstehung  maligner  Bindegewebsgeschwülste, 
also  von  Sarkomen  aus  den  Wolff-  Gartner- 
schen  Gängen  theoretisch  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen.  Bisher  scheint  jedoch  ein  solcher 
Fall  noch  nicht  beobachtet  oder  in  diesem  Sinne 
gedeutet  worden  zu  sein.  Klein. 

Gartner'sche  Kanäle.  Man  versteht  darunter 
( lic  rudimentären  Reste  des  Wolff  'sehen  Ganges 
(s.  Entwiekelung  der  Genitalien)  beim  Weibe. 
Von  diesem  letzteren  kann  sich  das  proximale 
und  distale  Ende,  sowie  auch  ein  Theil  des 
Mittelstückes  erhalten.  Solche  Reste  können 
wiederholt  bei  Föten  und  auch  bei  Erwachsenen 
j  an  der  Seite  des  Uterus  i  namentlich  auf  Quer- 
i  schnitten)  als  Stränge  nachgewiesen  werden , 
die  aus  Cylinderepithcl,  Bindegewebeund  einer 
Muskelschichte  bestehen.  In  grösserer  Ausdeh- 
nung erhält  sich  der  Gang  nur  bei  manchen 
Hufthieren,  so  z.B.  beim  Schweine.  Doch  sind 
auch  einige  Fälle  bekannt,  in  denen  er  auch 
beim  erwachsenen  Weibe  sich  fand  und  in  das 
Cavum  uteri  oder  in  den  oberen  Theil  der 
Scheide  mündete.  Vom  oberen  Abschnitte  des 
Wolff 'sehen  Ganges  erhält  sich  manchmal  ein 
Rest  als  Ductus  longitudinalis  epoophori  (s. 
Parovarium). 

Nagel,  Centralbl.  f.  Gynäk.  1895  Nr.  2  und 
1894  Nr.  42.  Dohrn,  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  21. 
Beigel,  Centralbl.  f.  media  Wisscnsch.  1878. 
v.  Recklinghausen,  die  Adenome  und  Cy- 
stadenome des  Uterus.  Fischel. 

Gasbäder  s.  Badecuren. 

Gasdouchen  können  keinerlei  therapeutische 
Wirkungen  äussern,  höchstens  eine  geringfügige 
Reizung  des  Genitals  bedingen,  bei  längerer 
Dauer  mögen  sie  Anästhesie  der  Schleimhaut  be- 
wirken. Die  beobachteten  Wirkungen  dürften 
wohl  auf  Suggestion  beruhen,  da  besonders  bei 
Dyspareunie ,  bei  Hyperästhesie  der  Vulva, 
Krankheiten,  die  ja  sicherlich  durch  functiouellc 
Neurosen  bedingt  werden,  eintreten.         v.  H. 

Gastein  (Wildad-Gastein  und  Hof-Gas- 
te im  in  Salzburg,  Oesterreich,  in  herrlicher  Al- 
pengegend,  eingeschlossen  von  hohen  Bergen, 


Gastrula  —  Geburt,  Ursache  des  Eintritts. 


355 


ist  klimatisch  ein  Höhenkurort,  mit  verhältniss- 
mässig  trockener  Luft  Wildbad-Gastein  1040  in 
ii.  .M..  Hof-Gastein  870  m  ü.  M.  Die  Quellen  von 
Wildbad-Gastein  sind  Akratothermen  von 
2,45°C  bis  49,3°C  und  werden  in  einer  Rohr- 
leitung nach  Hof-Gastein  geführt.  Das  Thermal- 
wasser  iin  1  1  0,33  feste  Bestandtheile)  wird  in 
den  Hotels  und  Logirhäusern  zum  Baden  ge- 
braucht. Unterstützt  von  dem  roborirenden  und 
anregenden  Höhenklima  wird  die  Badecur  sieh 
besonders  für  Frauen  eignen,  welche  die  Meno- 
pause bereits  überschritten  haben,  aber  auch 
zur  Nachcur  uach  dem  Gebrauche  eingreifender 
Trink-  und  Badccurcn  sexualk  ranker  Frauen 
in  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen  u.  s.  w. 

Kiseh. 

Gastrula.  Am  Schlüsse  des  Furchungs- 
processes  (s.  Bauchung)  stellt  der  Keim  ein 
aus  einer  einfachen  Zelllage  bestehendes  Bläs- 
chen .  Keimblase,  Blastosphäre ,  dar.  Diese 
wird  alsbald  durch  einen  Einstülpungsvorgang 
in  ein  zweischichtiges  Gebilde  verwandelt.  Die 
Wand  der  Keimblase  stülpt  sich  nämlich  an  dem 
einen  Pol  der  Blase  in  das  Innere  des  Bläschens 
ein,  so  dass  jetzt  zwei  verschiedene  Zelllagen 
vorhanden  sind:  Eine  äussere,  das  Ektoderm 
und  eine  eingestülpte,  innere,  das  Entoderm. 
Die  Höhle  zwischen  diesen  beiden  ist  die  l'ur- 
chungshöhle  oder  Keimblasenhöhle;  die  neue. 
durch  die  Einstülpung  entstandene  und  von  dem 
Entoderm  begrenzte  Höhle  ist  die  Frdarm- 
höhle.  Gastralhöhlc  oder  das  Cölenteron. 
Dieser  Urdarm  öffnet  sich  nach  aussen  durch 
den  Frinund,  Prostonia  oder  BlastO- 
DOruS.  Seine  Ränder  sind  die  Frmund- 
lippen.  Die  ganze  Bildung  heisst  Gastrula, 
der  Vorgang  ihrer  Entstehung  Gastrulation, 
Invagination.  —  Der  Urmund  ist  ein  ver- 
fängliches Gebilde,  wird  aber  bei  einigen  Thier- 
klassen  in  die  Bildung  des  Afters  einbezogen. 
Wichtig  dagegen  ist  seine  stets  vorhandene  Be- 
ziehung zum  sogen.  Canalis  ueurentericus  (s.  d.l 

Fißchel. 

Gebärmütter  >.  Uterus. 

Gebärmntterblasenflstels.  Blasenfistel,  Blasen- 
fisteloperationen. 

Gebärmutterbiotungen  s.  Metrorrhagien. 

Gebärmutter- Darmfisteln.  Die  Fälle  von 
Fistulöser  Communication  zwischen  Darm  und 
Gebärmutter  sind  sein-  selten.  Bekannt  sind 
i.»  Fälle  (N  eug  ebauer). 

Ursachen  Durchbruch  tuberculöser  Darm- 
geschwüre nach  Verlöthung  der  Darmwand  mit 
der  Gebärmutter  (Kaufmann);  im  Wochenbett 
entstandene  Abscesse  zwischen  Darmschlingen 
und  Gebärmutter,  die  nach  beiden  Organen 
durchbrechen;  Durchbohrung  beider  Organe 
durch  Fötalknochen;  Eindringen  einer  Darm- 
schlinge durch  einen  bei  der  Entbindung  ent» 
denen  Riss  der  Gebärmutterwand  mit  Ein- 
hüllung, w ihren d  u  prolabirte  Darmechhnge 
brandig  wird.  Röseler  resecirte  eine  derartige 
in  der  Gebärmutter  liegende  Darmschlinge 
7  Wochen  p.p.,  Naturheilung  der  Fistel  folgte. 
I  >ie  Erscheinungen  sind  chymueähnliche  Abgänge 

durch   den    Muttermund. 

Die  directe  Erkennung  ist  nach  Erweiterung 
des  Muttermundes  möglich  (Rosenthal). 
Die  Beseitigung  der  Fistel  ist,  da  Naturheilung 

iiui'  eine  sellene   Ausnahme  bleiben    würde,  nur 

durch  Operation  zu  erzielen. 


Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ist  zunächst 
die  verlöthete  Darmschlinge  von  der  Gebär- 
mutterwand zu  trennen .  die  Oeffnung  in  die 
Darmwand  mit  Lein  bert 'scher  Naht  zu  schlies- 
sen,  dann  die  Oeffnung  in  der  Gebärmutterwand 
breit  und  tief  anzufrisehen  und  zu  vernähen, 
(Rosenthal).  Hierbei  ist  Drainage  durch  den 
unteren  Bauchwundenwinke]  nöthig.  Amann 
jun.  machte  den  Leibschnitt,  resecirte  die  Darm- 
schlingc,  schnitt  die  Gebännutter  aus  und  drai- 
niite  durch  die  Bauch-  und  Scheidenwunden 
mit  vollem  Erfolg.  Osterloh. 

Gebärinutterkolik.  Man  fasst  unter  diesem 
Ausdruck  heftige,  krampfartige  Contractionen 
des  Uteruskörpers  im  nicht  schwangerem  Zu- 
stande zusammen.  Die  dabei  entstehenden 
wehenartigen  Schinerzen  können  überaus  stark 
sein  und  bei  nervösen  Personen,  bei  denen  sie 
Überhaupt  leicht  und  oft  auf  sehr  geringfügige 
Ursachen  hin  —  Sondirungen  —  entstehen,  sehr 
lange  anhalten  und  den  Korper  sehr  mitnehmen. 
Wiederholt  halte  ich  Erbrechen,  Zitterkrämpfe 
u.  dgl.  mehr  beobachtet.  Uterinkoliken  tiefen 
besonders  leicht  nach  intrauterinen  Aetzungen 
mit  der  Braun'schen  Spritzt'  mit  Cuprum  buI- 
furicum,  Argcnt.  nitricuin,  Ferrum  sesquichlora- 
tum,  Acid.  tannic.  ein,  am  seltensten  nach  .Jod- 
und  Carbolätzungen.  Früher  beobachtete  man 
Uterinkoliken  nach  Anwenduni;-  von  Intrauterin- 
pessarien.  Gegen  die  Gebärmutterkolik  ist 
Morphium,  Codein,  Opium,  Bettruhe,  heisse  Um- 
schläge zu  verordnen.  v.   II. 

Gebärmutterumsttilpung  s.  Inversio  uteri. 

Geburt,  l.  Ursache  des  Eintritts  (Prädis- 
ponirende  Ursachen).    Letzte  Ursache. 

Ueber  die  Ursachedes  Geburtseintrittes  ist 
seit  Alters  her  gestritten  wurden,  und  leider 
ist  man  auch  heute  noch  nicht  zur  gewünschten 
Klarheit  gekommen.  10s  wurden  eine  ganze 
Reihe    von    Hypothesen    aufgestellt,    die    alle 

etwas  Wahres  in  sich  enthalten,  und  meistens 
ein  zur  Erklärung  des  Fintritts  mitwirkendes 
Moment  hervorheben,  die  aber  für  sich  allein 
nicht  genügen,  den  Geburtseintritt  allein  zu 
erklären.  Sie  haben  alle  die  Bedeutung  von 
prädisponirenden  Ursachen  und  ich  will  aus 
ihnen  nur  folgende  besondere  begründete  her- 
vorbeben : 

1.  Die  übermässige  Ausdehnung  des  Uterus 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  und  na- 
mentlich der  Druck  des  vorliegenden  Kindes- 
theils auf  den  Mutterhals  rufen  auf  reflectori- 
Bchem  Wege  eine  Reizung  der  Bewegungscentren 
des  Uterus  und  damit  die  Uteruscontractionen 

hervor. 
1.  Zur  Zeit  der  in.  in  der  Schwangerschaft 

wiederkehrenden    Menstruation     wird     von    den 

Ovarien  aus  durch  vasomotorische  Nervenein- 
flüsse  eine  starke  Hyperämie  des  ganzen  Geni- 
taltractus  ausgelöst,  die  reflectoriBch  zum  Ein- 
tritte der  Geburt  führt. 

3.  Während   der  ( ira\  idität    Bind  alle  dem  FÖtUB 

zugeführten  Stoffe  zum  Aufbau  seines  Körpers 

verwende!     werden.       Nach     Eintritt     der    Reife 

häufen  sich  Minst  vom  Kinde  verbrauchte  Stoffe 

im   fötalen  und  mütterlichen  Blute  an  und  führen 

zur  reflectorischen  Reizung  <\vr  Bewegungscen 
treu  des  Uterus. 

l.  Kurz  \nr  Beginn  der  Geburt  tritt  eine  Ver- 
fettung in  der  Decidua  auf.  wodurch  das  Fi  sich 
allmählich    VOD     der    <  iebärinuitei  w  and    locken 
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und  so  gewissermassen  als  ein  Fremdkörper  im 

Uterus  liest,  der  reflectorisch  Uteruseontractionen 
auslöst,  die  ihn  herausbefördern  sollen. 

5.  In  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
treten  in  der  mütterlichen  Placenta  spontan 
Venenthrombosen  auf,  wodurch  der  Kreis- 
lauf behindert  wird  und  eine  Ueberiadung  des 
mütterlichen  Blutes  mit  Kohlensäure  entsteht, 
die  auf  reflectorischem  Wege  Uteruseontractionen 
hervorzurufen  im  Stande  ist. 

6.  Denselben  Effect  hat  die  venöse  Beschaffen- 
heit des  fötalen  Blutes,  die  durch  die  allmäh- 
lichen Veränderungen  im  fötalen  Kreisläufe  her- 
vorgerufen wird. 

Unter  diesen  im  Allgemeinen  in  Betracht  kom- 
menden Ursachen  möchte  ich  als  die  wichtig- 
sten hervorheben:  den  vom  vorliegenden  Kindes- 
theil auf  den  Cervicalkanal  ausgeübten  Druck, 
die  durch  die  Verfettung  der  Decidua  hervor- 
gerufene Abtrennung  des  Eies  und  die  durch 
die  venöse  Beschaffenheit  des  mütterlichen  und 
fötalen  Blutes  gesetzten  chemischen  Reize. 

Alle  diese  eben  genannten  Ursachen  haben 
nur  die  Bedeutung  von  den  Eintritt  der  Geburt 
begünstigenden  Ursachen,  denn  keine  einzige 
ist  für  sich  allein  im  Stande,  unter  allen  Um- 
ständen mit  absoluter  Sicherheit  die  Geburt 
herbeizuführen,  sondern  es  bedarf  zu  diesem  Re- 
sultate mehrerer  Ursachen  oder  die  Mitwirkung- 
aller  zusammen.  Durch  das  Zusammenwirken 
aller  dieser  Ursachen  wird  eine  solche  Summe  von 
Reizen  in  den  Bewegungscentren  des  Uterus  an- 
gehäuft, dass  es  nur  eines  kleinen  unbedeuten- 
den Anstosses  bedarf,  um  den  Effect  auszulösen, 
dass  die  Uterusthätigkeit  beginnt.  Diese  aller- 
letzte ausschlaggebende  Ursache  ist  vielleicht 
häufig  rein  zufälliger  Natur.  Sie  kann  in  einem 
leichten  mechanischen  Reize  z.  B.  Pressen  bei 
hartem  Stuhlgange ,  bei  der  Urinentlecrung, 
Husten,  Niesen  oder  Bücken  bestehen,  oder 
durch  eine  psychische  Erregung:  Angst,  Furcht, 
Schreck,  Sorge  herbeigeführt  werden. 

2.  Voranzeichen. 

(Tiefertreten  des  Kopfes,  Vorwehen,  Verände- 
rungen am  unteren  Abschnitte  des  Frucht- 
halters). 

Die  Grenze  zwischen  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt ist  keine  scharfe,  sondern  eine  allmählich 
übergehende,  so  dass  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  sich  schon  allerlei  Geburtsbe- 
strebungen und  Vorbereitungen  zur  Geburt 
kund  thun. 

Diese  beginnen  mit  dem  Tiefertreten  des 
ganzen  Uterus  und  dem  damit  verbundenen 
Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken,  welche  Er- 
scheinungen bei  Erstgebärenden  regelmässig,  bei 
Mehrgebärenden  häufig,  4  Wochen  vor  der  Ge- 
burt einzutreten  pflegen.  Dadurch  tritt  eine 
stärkere  Compression  der  Nachbarorgane  im 
Becken  ein,  die  Stuhlverstopfung  und  der 
Harndrang  nehmen  zu.  Auch  die  Oedeme 
werden  stärker,  namentlich  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten, aber  auch  in  den  abhängigen  Theilen 
der  Bauchdecken.  Die  Varicen  schwellen  an 
und  die  Hämorrhoidalbesch  werden  nehmen  zu. 

Der  untere  Theil  der  Genitalien  wird  stärker 
mit  Blut  und  Lymphe  durchfeuchtet  und  da- 
durch zur  Geburt  vorbereitet.  Die  Cervieal- 
schleimhaut  sondert  grössere  Quantitäten  eines 
zähen  festen  Schleimes  ab,  der  oft  kurz  vor  der 
Geburt   in  Klumpen    ausgestossen   wird.     Die 


Schwangere  empfindet  ein  Gefühl  von  Schwere 
im  Leibe  und  klagt  über  Ziehen  im  Kreuz.  Sie 
wird  im  Ganzen  schwerfälliger,  und  das  Gehen 
wird  beschwerlich. 

In  dieser  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
treten  auch  regelmässig  Wehen  auf,  die  Vor- 
wehen, Dolores  pracsagientes ,  die  in  unregel- 
mässigen  Zwischenräumen  und  in  zunehmender 
Stärke  sich  wiederholen.  Trotzdem  die  Stärke 
dieser  Vorwehen  oft  nicht  gering  ist,  scheinen 
sie  auf  die  sensiblen  Nerven  des  Uterus  keinen 
odernur  einen  geringen  Einfluss  auszuüben,  denn 
sie  werden  von  der  Frau  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  sehr  geringer  Weise  empfunden  —  Tra- 
vail  insensible.  Dabei  sind  sie  durchaus  wirk- 
sam, denn  sie  rufen  Veränderungen  am  unteren 
Uterinsegment  und  an  der  Cervix  hervor. 

Schon  vom  Tiefertreten  des  Kopfes  an  wird 
durch  diesen  das  untere  Uterinsegment  allmäh- 
lich ausgeweitet,  woran  sich  hauptsächlich  die 
vordere  Wand  betheiligt,  die  vermöge  der  stark 
anteflectirten  Haltung  des  Uterus  den  Haupt- 
druck zu  erleiden  hat.  Unter  der  Wirkung  der 
Vorwehen  kommt  es  aber  auch  zu  einer  Erwei- 
terung des  inneren  Muttermundes  und  einem 
theilweisen  Verstreichen  des  Halskauales  von 
oben  her,  das  vor  der  Mitte  desselben  aber 
schon  Halt  zu  machen  pflegt.  Fast  immer  ist 
daher  schon  vor  Beginn  der  Geburt  der  Cervi- 
calkanal, auch  bei  Primiparcn,  für  den  Finger 
durchgängig  und  in  seinen  oberen  Theilen  ver- 
strichen, und  der  Kopf  steht  im  ausgeweiteten 
unteren  Uterinsegment  gleich  hinter  den  Eihäuten 
tief  im  Becken.  Alle  diese  Erscheinungen  sind 
bei  Erstgebärenden  deutlicher  ausgesprochen 
und  constantcr  als  bei  Mehrgebärenden. 

3.  Klinischer  Verlauf. 

Die  ganze  Geburt  wird  in  3  Perioden  ein- 
getheilt: 

1.  Die  Eröffnungsperiode  vom  Beginn  bis 
zur  maximalen  Erweiterung  des  Muttermundes. 

2.  Die  Austreibungsperiode,  vom  Herabsteigen 
des  Kopfes  in  die  Scheide  bis  zur  vollendeten 
Geburt  des  Kindes. 

3.  Die  Placentarperiode,  von  diesem  Zeitpunkte 
bis  zur  vollendeten  Ausstossung  der  Placenta. 

Der  Beginn  der  Geburt  ist  kein  plötzlicher, 
an  einen  Moment  gebundener,  sondern  mehr  ein 
allmählicher,  sich  über  einen  längeren  Zeitab- 
schnitt vertheilender.  Nachdem  schon  als  Vor- 
läufer der  Geburt  vereinzelte  Wehen  dagewesen 
sind,  kommt  es  allmählich  zu  einer  mehr  ge- 
regelten, andauernden  Wehenthätigkeit,  die  ein 
Ablösen  der  unteren  Partien  der  Eihäute  be- 
wirkt, also  zur  Bildung  der  Fruchtblasc  führt.  — 
Die  Blase  stellt  sich.  —  Mit  jeder  Wehe  tritt 
nun  die  Fruchtblase  mit  einem  allmählich  grösser 
werdenden  Segment  durch  den  Muttermund  hin- 
durch und  bewirkt  so  eine  allmähliche  Erwei- 
terung desselben.  Der  Cervicalkanal  wird  von 
Oben  her  verstrichen  und  sein  Lumen  bildet  eine 
weite  Fortsetzung  der  Uterushöhle.  Dann  wird 
auch  die  Oetfnung  des  äusseren  Muttermundes 
allmählich  immer  grösser,  und  die  Blase  mit  dem 
dahinter  stehenden  Kopf  tritt  weiter  aus  dem- 
selben heraus.  Bei  dieser  Erweiterung  treten 
oberflächliche  Schleimhautrissc  auf,  aus  denen 
kleine  Mengen  Blut  fliessen  —  es  zeichnet.  — 
Die  immer  weiter  durch  den  Muttermund  hin- 
durchtretende Blase  bleibt  selbst  in  der  Wehen- 
pause gespannt  —  sie  ist   sprungfertig  —  und 
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schliesslich  springt  >ie  wirklich,  wobei  das  Vor- 
wasser abfliesst    Der  gleich    hinter  der  Blase 

stehende  Kopf  tamponirt  nun  den  .Muttermund, 
der  einen  schmalen  Saum  tun  denselben  herum 
bildet.  —  Der  Kopf  stellt  in  der  Krönung.  - 
Die  Wehen,  welche  Anfangs  nur  vun  leichten 
ziehenden  Schmerzen  begleitet  waren,  nehmen 
jetzt  an  Stärke  ZU  und  werden  für  die  Kreissende 
äusserst  schmerzhaft.  Nicht  selten  erfolgt  in 
dieser  Zeit  ein  bis  zweimal  Erbrechen.  Bald 
ist  nun  der  Muttermund  vollkommen  erweitert, 
und  der  Kopf  tritt  unter  immer  stärker  werden- 
der Streckung  der  Frucht  in  die  Seheide.  Da- 
mit ist  die  Eröffnungsperiode  vollendet,  und 
wir  treten  jetzt  in  die  Äustreibungsperiode.  In 
dieser  tritt  neben  den  Wehen  die  Bauchpresse 
auf.  Die  Frau  sucht  nach  Stützpunkten  für 
ihre  Extremitäten  und  drängt  bei  jeder  Wehe 
kräftig  mit.  -  Sic  verarbeitet  die  Wehen.  — 
Das    Gesicht    röthet    sich .    die   Jugularvenen 

schwellen  an.  heftiger  Schweiss  bedeckt  den 
Körper.  .Mit  jeder  Wehe  rückt  der  vorangehende 
Kopf  etwas  tiefer  in   die  Scheide  hinein,   wobei 

das  Kind  den  Uterus  immer  mehr  verlässt  Da- 
bei bildet  sich  am  vorangehenden  Theile  des 

Kopfes  eine  teigige  Schwellung  —  die  Kopf- 
Geschwulst.  Allmählich  wird  der  Beckenboden 
vom  Kopfe  erreicht  und  durch  denselben  stark 
gedehnt,  das  Steissbein  tritt  nach  hinten,  der 
Altei-  klafft,  und  in  den  etwas  auseinander 
weichenden  Schamlippen  wird  der  Kopf  sicht- 
bar —  er  schneidet  ein.  Die  Wehen  und  die 
Bauchpresse  werden  immer  stärker,  der  ganze 
Körper  der  Kreissenden  wird  erschüttert,  die 
Schmerzen  nehmen  einen  hohen  Grad  an,  laut 
stöhnt  und  klagt  die  Frau,  und  der  Kopf  kommt 
mit  jeder  Wehe    mit  einem    grösseren  Segment 

in  der  Schamspalte  zum  Vorschein,  um  in  der 
Wehenpause  wieder  etwas  zurückzuweichen. 
Der  Hamm  dehnt  sich  stark,  die  Schamspalte 
Öffnet  sich  mehr  und  mehr,  und  schliesslich  glei- 
tet der  Kopf  gewöhnlich  unter  einein  heftigen 
Schrei  aus  der  Schamspalte  heraus.  —  Er  schnei- 
det durch.  -  Mit  der  nächsten  Wehe  folgt  der 
Rumpf,  und  das  Kind  ist  geboren.  Sofort  nach 
der  Geburt  tritt  bei  der  Entbundenen  ein  (■(- 
fühl  von  Mattigkeit  und  Ermüdung  auf  der 
einen  Seite  und  von  behaglichem  Wohlbefinden 
auf  der  anderen  Seite  auf,   das    gewöhnlich  zu 

einem  kurzen  erquickenden  Schlaf  führt.  Oft 
tritt  bald  nach  der  Geburt  ein  leichtes  Frösteln 
oder  stärkerer  Schüttelfrost  auf,  der  aber  nur 
kurze  Zeit  anhält.  Während  der  nun  eintreten- 
den Placentarperiode  fliesat  zuerst,  sofort  nach 

der  Geburt  des  Kindes,  das  noch  im  Fterus  ent- 
haltene  Fruchtwasser  ab,    dann   wird  bei    jeder 

Nachwehe,  die  viel  weniger  schmerzhaft  ist. 
etwas  Blul  ergossen,  das  bei  der  Ablösung  der 

l'lacenta  aus  den  durchrissenen  Uterusgefässen 
fliesst.  Nach  2(1  .'!(>  .Minuten  ist  die  l'lacenta 
vun  der  Fteruswand    abgelöst     und    durch    die 

Nachwehen  in  die  Scheide   gestossen,   von  wo 

ne  dann  gewöhnlich  künstlich  durch  I  »ruck  auf 
den  Uteruskörper  entfernt  wird.  Nach  Aus- 
BtOSSUng  der  l'lacenta  zieht  der  Fterus  sieh  fest 
zusammen,    so  dass  er    als    feste,   harte,     runde 

Kugel  oberhalb  der  Symphyse   bis   zum  Nabel 

hin  zu  fühlen  ist.  Die  Geburt  ist  damit  be- 
endet. 

■I.   I  »auer. 

Die  Dauer  der  Geburt  ist  Bchwer  zu  bestim- 


men, weil  der  Anfang  ungenau  ist,  sich  oft  der 
Beobachtung  entzieht,  und  das  Ende  oft  willkür- 
lich durch  die  Hand  des  Geburtshelfers  herbei- 
geführt wird. 

Sie  ist  abhängig  von  der  Stärke  der  aus- 
treibenden Kräfte,  der  Grösse  der  Widerstände 
und  der  Grösse  des  Kindes. 

Im  Allgemeinen  dauert  die  erste  Geburt  er- 
heblich länger  als  die  folgenden,  w  eil  die  Wider- 
stände der  noch  nie  erweiterten  Weichtheile  er- 
heblich grössere  sind.  Die  längste  Geburtsdauer 
haben  bei  normalen  Verhältnissen  die  sogen. 
älteren  Erstgebärenden,  Erstgebärende  über 
30  Jahre,  weil  bei  diesen  die  Weichtheile  rigider 
und  unnachgiebiger  geworden  sind. 

Will  man  die  Geburtsdauer  in  Zahlen  aus- 
drücken, so  wird  im  Durchschnitt  die  Geburt 
bei  Erstgebärenden  12—20  Stunden,  bei  Mehr- 
gebärenden  (i  -15  Stunden  dauern,  wovon  2 
respeet.  1  Stunde  auf  die  Austreibungsperiode 
kommen.  Im  Allgemeinen  dauert  die  Eröff- 
nungsperiode (> — 7  mal  so  lange,  wie  die  Aus- 
treibungsperiode, Zweifel  fand  die  Fänge  der 
einzelnen  Geburtsperioden  aus  130  Geburten  im 
jMittt-1  zusammengestellt  wie  folgt: 
I.  Erstgebärende. 

ErÖffnungszeit  12  Std.  11  Min. 

Austreibung  bis  zum  Beckenboden  34,6  Min. 

Ein-  und  Durchschneiden  36  .Min. 

Nachgeburtsperiode  spontan  verlaufen  2 1,5  Min. 
II.  Mehrgebärende. 

ErÖffnungszeit  8  Std.  30  Min. 

Austreibung  bis  zum  Beckenboden  ls  Min. 

Ein-  und  Durchschneiden  1 1  Min. 

Nachgeburtsperiode  spontan  verlaufen  Fi  Min. 

I  »er  Anfang  der  meisten  Geburten  fällt  in 
die  späten  Abendstunden,  von'.l  -1  2  Fhr  Abends. 
das  Ende  in  die  frühen  Morgenstunden,  12— 3  Uhr 
Nachts  oder  in  die  ersten  Nachniittagsstundcn. 
12—8  Uhr  Mittags. 

">.   Finfluss  auf  die  Mutter. 

(Kreislauf.  Fespiration.  Temperatur.  Secre- 
tion.    Verdauungsorgane.    Nerven.) 

Ein  mi  eingreifender  Act,  wie  die  <  Schürt,  der 
mit  starker  Thätigkeit  willkürlicher  und  un- 
willkürlicher Muskeln  einhergeht,  übt  natürlich 
einen  starken  Einl'luss  auf  den  (Sesainintorga- 
nisinus  der  Frau  aus. 

I»ii-  Pulsfrequenz  steigt  unter  der  Geburt  an 

Frequenz,  und  zwar  in  der  Äustreibungsperi- 
ode stärker  als  in  der  Eröffnungsperiode,  bei 
Erstgebärenden  Stärker  als  bei  Mehrgebären- 
den. Der  Puls  wird  frequenter  aber  kleiner,  und 
die  Spannung  der  (blässe  nimmt  etwas  zu. 
Nach  v.  Winckel  kann  die  Frequenz  des  Pulses 
bis  ::t;  Schläge  in  der  Minute  zunehmen.  Zu 
erklären  ist  die  Zunahme  der  Pulsfrequenz  wohl 
durch  eine  reflectorisehe  Erregung  des  Gefäss- 
nervensvstcins  durch  die  sensiblen  Nerven  des 
Fterus. 

Ebenso  wird  die  Respiration  unter  der  Ge- 
burt beschleunigt,  sowohl  in  der  Wehe  als  auch 
ganz  besonders  während  der  Wcheiip.iiiseu. 
\ .  W  i  n  c  k  e  I  fand  das  Vcrliällniss  in  der  Frequenz 
der  Respiration  zwischen  Schwangeren  und 
Kreisseinien  wie  18,7  :  20,7;  zwischen  Wehe  und 

Pause  wie  17,8:24,6;   zwischen  aufsteigendem 

Schenkel,  Akme  und  absteigendem  Schenkel  der 
Wehe,  wie  IV»  :  15,7  :  19,3.  Je  weiter  die  Ge- 
burt   \  orschreilet.   je  Stärker  die  Wehen  werden, 

um  so  grösser  wird  die  Frequenz  der  Respirn- 
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tion  in  den  Pausen,  um  so  kleiner  in  den  Wehen. 
Die  Abnahme  in  der  Wehe  nimmt  hauptsäch- 
lich während  der  Austreibungsperiode  zu,  wo 
die  Bauchpresse  einsetzt,  bei  der  die  Athmung 
angehalten  wird.  Die  Vermehrung  der  Respi- 
ration ist  wohl  zu  erklären  durch  die  Steiger- 
ung der  Körperwärme  und  der  Kohlensäure- 
produetion. 

Die  Temperatur  ist  bei  Gebärenden  durch- 
schnittlich etwas  höher  als  bei  Schwangeren, 
nach  v.  W inckel  0,1 — 0,2°C. ;  und  zwar  steigt  sie 
in  der  Austreibungsperiode  mehr,  als  in  derEr- 
öffnungsperiode.  In  der  Wehe  ist  sie  0,025 — 
0,05°  ( !.  höher  als  in  der  Pause.  Die  Steigerung 
nimmt  mit  der  Länge  und  Schwere  der  Geburt 
zu,  ist  daher  bei  Erstgebärenden  im  Ganzen 
stärker  als  bei  Multiparen.  Unter  schwierigen 
Verhältnissen  kann  sie  selbst  bei  physiologischen 
Geburten  auf  BS0  und  etwas  darüber  steigen. 
Sie  entsteht  entschieden  durch  die  starke  .Mus- 
kelarbeit des  Uterus  und  der  Bauchpresse.  Sie 
würde  noch  stärker  sein,  wenn  sich  nicht  unter 
der  Geburt  auch  eine  vermehrte  Wärmeabgabe 
durch  reichliche  Schweissbildung  und  vermehrte 
Respiration  und  Perspiration  entwickelte,  die 
die  Wärmesteigerung  meist  gut  zu  regulären  im 
Stande  ist.  Die  Steigerung  der  Körperwärme 
überdauert  die  Geburt  noch  um  ca.  (i — 7  Stunden, 
sonst  unterliegt  sie  natürlich  auch  den  physio- 
logischen Tagesschwankungen.  Bald  nach  der 
Geburt  stellt  sich  gewöhnlich  ein  kurz  dauern- 
der Frostanfall,  der  sog.  physiologische  Schüttel- 
frost, ein.  Derselbe  hat  auf  das  allgemeine 
Wohlbefinden  der  Kreissenden  keinen  Einfluss 
und  bedarf  daher  keiner  sonderlichen  Beach- 
tung. Er  entstellt  wohl  durch  die  Abkühlung 
der  stark  schwitzenden  Haut,  durch  psychische 
Alteration,  und  vielleicht  auch  durch  den  Ver- 
lust einer  Wärmequelle  —  das  neugeborne  Kind. 

Die  llarnsecretion  ist  unter  der  Geburt  be- 
deutend vermehrt,  indem  eine  grössere  Menge 
eines  dünnen  klaren  Urins  von  geringem  speci- 
fischem  Gewicht  abgesondert  wird.  Dabei 
nimmt  der  Gehalt  an  Harnstoff,  Schwefelsäure 
und  Phosphorsäure  ab,  die  Kochsalzmenge  da- 
gegen zu.  Diese  Verhältnisse  überdauern  die 
Geburt  und  setzen  sich  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  fort.  Die  Vermehrung  der 
Urinsecretion  erklärt  sich  neben  der  Erhöhung 
des  Blutdruckes  aus  einer  reflectorischen  Reiz- 
ung der  Nierennerven  durch  die  Utcrusthätigkeit, 
die  Abnahme  des  speeifischen  Gewichts  und  der 
meisten  Harnbestandthcilc  hat  ihre  Ursache 
wohl  in  dem  absoluten  Hungerzustand  der  Frau 
bei  der  Geburt,  die  Vennehrung  des  Kochsalzes 
muss  wohl  auf  den  vermehrten  Muskelgcbrauch 
zurückgeführt  werden. 

Zu  den  physiologischen  Erscheinungen  unter 
der  Geburt  gehört  eine  geringe  Eiweissaus- 
scheidung.  Sie  kommt  in  ca.  25  —  30  Proc.  aller 
Geburten  vor,  und  zwar  so,  dass  sie  oft  erst 
nach  einigen  Stunden  kräftiger  Wehenthätigkcit 
einsetzt ,  sicli  dann  mit  der  Geburtsarbeit  und 
Austreibungsperiode  steigert,  und  nach  vollen- 
deter Geburt  rasch  abnimmt,  um  24  Stunden 
post  partum  erloschen  zu  sein.  Zu  ihrer  Er- 
klärung kann  man  nur  die  Uebcrtragung  des 
Reizes,  der  im  Nervensystem  des  Uterus  herrscht, 
auf  die  Nervcncentren  der  Nieren   heranziehen. 

Der  Einfluss  auf  die  Verdauungsorgane  ist 
mannigfacher  Art:  Zunächst  besteht  fast  voll- 


ständiger Appetitmangel,  und  die  Aufnahme 
fester  Speisen  wird  vollkommen  verweigert. 
Dagegen  stellt  sich  in  Folge  der  vermehrten 
Schweisssecretion  stärkerer  Durst  ein.  Auch 
die  Peristaltik  der  Därme  nimmt  zu,  wie  man 
bei  Kaiserschnitten  oft  sieht,  ohne  dass  dadurch 
vermehrte  Stuhlentleerungen  herbeigeführt  wür- 
den. Häufig  tritt  unter  der  Geburt  Erbrechen 
ein,  das  am  stärksten  zu  sein  pflegt,  wenn  der 
Muttermund  sich  über  den  Kopf  retrahirt. 

_  Das  ganze  Nervensystem  befindet  sich  in 
einem  Zustande  der  Erregung.  Es  documentirt 
sicli  dies  gewöhnlich  durch  psychische  Erreg- 
ungszustände und  durch  Schlaflosigkeit. 

6.  Einfluss  auf  das  Kind. 

i  Kreislauf.  Geburtsgeschwulst.  Formverän- 
derungen des  Schädels). 

Unter  der  Geburt  macht  sich  regelmässig  ein 
Einfluss  der  Wehen  auf  die  Herzthätigkcit  des 
Kindes  in  der  Weise  Geltung,  dass  der  fötale 
Puls  in  der  Wehe  nach  kurz  dauernder  anfäng- 
licher Beschleunigung  an  Frequenz  merklich  ab- 
nimmt und  oft  ganz  anhörbar  wird.  In  der 
Wehenpause  kehren  die  Herztöne  zur  früheren 
Frequenz  zurück.  Diese  Abnahme  der  Herztöne 
wird  am  deutlichsten  nach  dem  Blasensprunge 
und  nimmt  in  der  Austreibungsperiode  am 
meisten  an  Stärke  zu.  Mit  Fortschreiten  der 
Geburt  stellt  sich  dann  auch  in  der  Wehenpause 
nicht  die  frühere  Frequenz  wieder  her,  sondern 
bleibt  niedriger,  so  dass  die  kindliche  Pulsfre- 
quenz im  Ganzen  erheblich  abnimmt,  und  nicht 
selten  kurz  vor  Ende  der  Geburt  nur  100  Schläge 
in  der  Minute  beträgt.  Der  Grad  der  Pulsver- 
minderung steht  im  directen  Verhältnisse  zur 
j  Stärke  der  Wehen  und  der  Stärke  der  Wasser- 
entleerung des  Uterus.  Durch  dieselbe  kommt 
das  Kind  mit  Fortschreiten  der  Austreibungs- 
periode physiologisch  immer  mehr  in  einen  ge- 
wesen Zustand  der  Asphyxie.  Die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  stösst  noch  auf  Schwierig- 
keiten ,  doch  trifft  wohl  die  Erklärung  von 
Schultze  am  meisten  zu,  dass  diese  Pulsver- 
langsamung  durch  eine  Vagusreizung  entsteht, 
die  in  der  Ueberladung  des  fötalen  Blutes  mit 
Kohlensäure  ihre  Ursache  findet.  Letztere  wäre 
wieder  durch  den  behinderten  Gasaustausch  in 
der  Placenta  in  Folge  der  Verkleinerung  der 
Uteruswandung  während  der  Wehe  leicht  zu 
erklären.  Weniger  plausibel  erseheint  die  An- 
nahme, dass  die  Vagusreizung  durch  Comprcs- 
sion  des  kindlichen  Schädels  während  der  Wehe 
erfolgt. 

Nächstdem  erleidet  selbstverständlich  der  kind- 
liche Schädel  die  meisten  Veränderungen  unter 
der  Geburt,  da  er  als  der  vorangehende  Theil 
den  grössten  mechanischen  Insulten  ausgesetzt 
ist.  An  demjenigen  Theile  des  Schädels,  welcher 
bei  der  Geburt  vorangeht,  also  auf  dem  hinteren 
Ende  des  vorderen  Scheitelbeines  bildet  sich 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  die  Geburts- 
geschwulst, eine  blutig  seröse  Durchtränkung 
der  gesammteu  Wcichthcile  des  Schädels,  die 
häufig  ausserdem  zahlreiche  Ekchyniosen  in  der 
Kopfschwarte  und  unter  dem  Pericranium  auf- 
weist. 1  >ie  Kopfgeschwulst  ist  eine  massig  er- 
habene, dunkelbläuliche  Schwellung  am  Hinter- 
kopfe, die  von  teigiger  Consistenz  ist  und  den 
Fingerdruck  stellen  lässt.  Diese  Schwellung 
entsteht  an  demjenigen  Theile  der  Kopfschwarte, 
der  nach  dem  Blassenprunge  im  Muttermunde 


Geburt  —  Geburt  der  Schultern. 


359 


liegt,  also  frei   in  das  Lumen  der  Scheide  hin- 

cinragt.  Der  Kanil  dieser  Partie  ist  vun  dem 
Muttermundssaum  fest  umschlossen  und  stark 
comprimirt,  ruft  also  eine  Verlegung  der  ab- 
führenden Venen  hervor.  In  Folge  dessen  kann 
eSj  da  die  vorliegende  Partie  unter  geringerem 
Drucke  steht ,  zu  einem  starken  Austritt  von 
Blut  und  Serum  in  die  Gewebe  kommen.  Die 
gleiche  Gelegenheit  findet  sich  am  Introitus 
vaginae  wieder,  wo  aus  denselben  Gründen  die 
Kopfgeschwulst  häufig  an  Stärke  zunimmt,  oder 
überhaupt  erst  entsteht.  Ihre  Stärke  ist  ab- 
hängig von  der  Länge  der  Geburt  nach  dem 
Blasensprunge  und  von  der  Höhe  des  Wider- 
standes der  Weichtheile.  Sie  ist  daher  immer 
bei  Erstgebärenden  stärker,  als  bei  Mehrgebären- 
den. In  seltenen  Fällen  bildet  sieli  eine  geringe 
Kopfgeschwulst  schon  bei  stehender  Blase  in 
den  Eihäuten,  wenn  nämlich  der  Kopf  das  untere 
Uterinsegment  lest  tamponirt,  so  dass  das  Vor- 
wasser mit  dem  allgemeinen  Fruchtwasser  nicht 
in  Verbindung  steht  und  daher  bei  der  Wehe 
unter  geringerem    1  »rucke  steht. 

Da  der  Schädel  des  Kindes  aus  einzelnen,  in 
den  Nähten  gegen  einander  verschieblichen 
Knochen  besteht,  und  die  Knochen  selbst  ver- 
möge ihrer  mangelhaften  Verkalkung  noch  bieg- 
sam sind,  so  kann  unter  der  Geburt  beim  Ilin- 
durchtritt  des  Kopfes  durch  das  Becken  sowohl 
eine  Verschiebung  der  einzelnen  Kopfknochen 
zu  einander,  wie  eine  Umformung  der  Knochen 
selbst  stattfinden.  Beides  kommt  denn  auch 
häufig  unter  der  Geburt  vor,  am  meisten  bei 
Raumbeschränkungen  von  Seiten  des  Beckens 
oder  der  Weichtheile,  da  der  Schädel  sich  dann 
durch  seine  Umformung  diesen  am  besten  an- 
passen kann.  Die  Nahtverschiebungen  bestehen 
darin,  dass  die  Stirnbeine  und  das  Hinterhaupts- 
bein in  der  Stirnnaht  resp.  Lambdanaht  unter 
die  Scheitelbeine  untergeschoben  werden,  und 
das  hintere  Scheitelbein  in  der  Pfeilnaht  unter 
das  \  ordere  tritt.  Fiese  Verschiebungen  ent- 
stehen VOmDruck  des  Beckens  auf  den  Schädel 
und  gleichen  sich  nach  der  Geburt  bald  aus. 
Daneben  sieht  man,  dass  das  vordere  Scheitel- 
bein gewöhnlich  stärker  gewölbt,  das  hintere 
abgeflacht  erscheint.   Diese  Umformung  kommt 

entweder  beim    Eintritt    des   Kopfes  ins  Becken 

vom  Druck  des  Promontorium  auf  das  hintere 
Scheitelbein  zu  Stande,  oder  bei  der  2.  oder 
seltener  :;.  Drehung  des  Kopfes  vom  Drucke 
des  festen  Beckenbodens  auf  das  hintere  Schei- 
telbein. Schliesslich  wird  manchmal  die  ganze 
hintere  Schädelhälfte  gegen  die  vordere  ver- 
schoben, weil  die  hintere  beider  inneren  Dreh- 
ung des  Kopfes  vom  Bockenboden  zurückge- 
halten wird  und  sich  so  seitlich  gegen  die  Mil- 
dere verschiebt. 

Alle  diese  Veränderungen  gleichen  sich  in 
einigen  Tagen  nach  der  Geburl  nieder  aus.  So 

lange  sie  bestehen,  kann  man  an  ihnen  noch 
eine  nachträgliche  Diagnose  der  Schädellagc 
stellen,  in  der  das  Kind  geboren  ist.  (daeveckc 

Gebort.  Das  Deutsche  Bürgerliche  Gesetzbuch 

i   die  Rechtsfähigkeit  des  Menschen  mit   der 

Vollendung  der  Geburt  beginnen.     Wann  die 

Geburt    als  vollendet   zu  betrachten  ist.  kann 

zweifelhaft    sein,    z.   1!.   ob    erst    mit    der   Furch- 

trennung  der  Nabelschnur.     Die  Geburt  würde 

ich   als  vollendet  ansehen,   sobald  das  Kind  ganz 

den  .Mutterleib  auf  irgend  eine  Weise  vorlassen 


hat.  Stirbt  das  Kind  alsbald  ohne  zu  schreien, 
so  miisste  nötigenfalls  die  Section  nachweisen, 
dass  es  gelebt  hat.  Bleibt  ein  Kind  in  Schädel- 
lage mit  dem  Rumpfe  stecken,  schreit  es  und 
athmet  es,  stirbt  aber  alsbald  ab,  so  ist  es  in  der 
Geburt  gestorben,  es  kommt  dem  Kinde,  trotz- 
dem es  geathmet  und  geschrieen  hat,  die  Rechts- 
fähigkeit nicht  zu.  v.  1F 

Geburt,  Diätetik  ders.  Diätetik  der  Mutter. 

Geburt  der  Schultern.  Wenn  der  Kopf  ge- 
boren ist,  pflegt  eine  kurze  Pause  in  der  Aus- 
treibung des  Kindes  einzutreten.  .Mit  der  nächsten 
Wehe  oder  auch  nur  auf  die  Anspannung  der 
Bauchpresse  hin  werden  die  Schultern  ausge- 
trieben. Der  Aus tr i tt  d er  Schul te rn  erfi »Igt 
80,  da8S  die  \  ordere  Schulter  unter  die  Symphyse 
tritt,  sich  hier  anstemmt  und  die  hintere  Schulter 
dann  über  den  Damm  geboren  wird.  Furch 
Ueberdrehung  des  Rumpfes  (ungefähr in  Fi  Prot 
der  Fälle)  kann  es  vorkommen,  dass  die  unter 
der  Symphyse  sich  anstemmende  Schulter  die 
hintere  ist.  Beispielsweise  wird  bei  erster  Schä- 
dellagc normal  zunächst  die  rechte  Schulter 
unter  dem  rechten  Schambeinast  etwas  hervor- 
getrieben und  dann  links  über  dem  Damme  die 
linke  Schulter  sichtbar  werden.  Bei  der  Ueber- 
drehung wird  die  linke  Schulter  links  unter  der 
Symphyse  hervor  kommen  und  die  rechte  über 
dem  Damme  erscheinen. 

Im  Allgemeinen  erfordert  die  Schultergeburt 
keine  Kunsthülfe.  Bis  die  Schultern  einschneiden, 
beschäftigt  man  sich  mit  der  Reinigung  der  Au- 
gen. Wenn  die  Schulterbreite  geboren  wird, 
so  kann  bei  grossen  Schultern  ein  Fannnriss 
entstehen  oder  ein  kleiner  Frenulumriss  sich 
zum  Farn nni ss  erweitern.  Daher  muss  der  Damm 
während  der  Schultergeburt"  noch  gestützt 
werden. 

Wenn  der  Kopf  mit  der  Zange  e\trahirt 
wurde,  oder  die  Schultergeburt  sich  verzögert, 
so  kann  man  zunächst  den  Spontan-Verlauf  unter- 
stützen, indem  man  den  Kopf  nach  abwärts  drängt 
(nicht  zieht !),  damit  die  eine  Schulter  tiefer  treten 
kann.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  der  Kopf 
angehoben  damit  die  andere  Schulter  über  den 
Damm  folgt  Zögern  die  Schultern,  soezprimirt 
man   mit   beiden  Händen   von   aus>en.   oder  lässt 

dies   die  Hebamme  übernehmen,    während  der 

Arzt  den  Damm  überwacht.  Fie  Verabreich- 
ung    weniger     Tropfen    Chloroforms     erleichtert 

die  Expression.    Wo  dies  nicht  gelingt,   oder 

die  Schultern  gar  nicht  ins  Becken  eintreten, 
werden  sie  e\tialiirt.  Man  uinfasst  den  Kopf 
vom  Kücken  her  i  nicht  ziehen  !i .  hakt  mit  dem 
Zeigefinger  in  eine  Achsel  und  zieht  abwärts. 
Sobald  als  möglich  hakt  man  auch  in  die  andere 
Schulter.  Man  vergesse  nicht,  da»  Nabelschnur- 
umschlingung öfters  die  Rumpfgeburt  erschwert 
und  löse  sie! 

Das  Einhaken  in  die  Achselhöhle  ist  nur  mög- 
lich, wenn  die  Achseln  den  lieckeneingang  pas- 
>irt   haben.     Stehen    sie    hoch    ibei     räumlichem 

Missverhältnisse,    Missbildungen),   so    Bind  die 

Arme  hcrabzuholeii  und  vorsichtig  an  der  Krust- 
fläche des  Kindes  herunterzustreifen.  Der 
Haken  wird  nicht  zur  F.ntw  ickelung  der  Schul- 
tern verwendet.  Er  ist  bei  Hochstand  der 
Schultern  unsicher  und  gefährlich,  bei  Tiefstand 
unnöthig. 

Können  die  Schultern  nicht  entwickelt  werden, 
bo  i-t  zu  untersuchen,  ob  Missbildungen   vor 
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liegen,  die  zu  verkleinern  sind.  Es  kann  aber 
auch  eine  übermässig  kräftige  Entwickel- 
ung  der  Schultern,  deren  Umfang-  bis  zu  44  cm 
geht ,  die  Ursache  einer  schweren  Geburt  schon 
des  Schädels  sein  und  nach  der  Geburt  des  Kopfes 
zum  Absterben  der  Frucht  führen.  Die  Schul- 
tern bleiben  dann  über  dem  Becken  stehen. 
Uebergrosse  Schultern  können  sogar  in  seltenen 
Fällen  bei  tiefstehendem  Kopfe  die  Veranlassung 
zur  spontanen  Uterusruptur  geben.  Wenn  die 
Extraction  an  den  herunter  geholten  Armen 
nicht  gelingen  sollte,  so  muss  äer  Schulternum- 
fang verkleinert  werden.  Statt  der  früher  ge- 
übten Exentcration  dürfte  die  einseitige  oder 
doppelseitige  Durchschneidung  der  Schlüssel- 
beine für  alle  Fälle  geniigen.  Der  starre 
knöcherne  Gürtel  —  biacromialer  I  »urchmesser  — 
wird  gesprengt,  verkleinert;  die  Schulter  ver- 
mag nach  oben  oder  unten  auszuweichen  und 
der  Thorax  tritt  tiefer. 

Ueber  diese  Operation  vergleiche  Kleid o - 
tomie.  Strassmann. 

Geburt  und  Schwangerschaft  bei  Neubild- 
ungen s.  diese  einzeln,  Carcinom,  Myom  und  Ova- 
rialtumoren. 

Geburtsgeschwulst  s.  Geburt. 

Geburtskanal.  1.  Feste  und  weiche  Ge- 
burtswege. Der  Weg,  den  die  Frucht  vom 
Uterus  bis  zur  Aussenwelt  zu  passiren  hat, 
nennen  wir  Geburtskanal.  Er  wird  gebildet 
einerseits  durch  das  knöcherne  Becken  mit 
seinen  Auskleidungen  —  die  festen  Geburts- 
wege ,  —  und  andererseits  durch  die  unteren 
Abschnitte  der  Geschlechtstheilc,  vom  Con- 
tractionsring  an  nach  abwärts,  also  dem  un- 
teren Uterinsegment,  der  Oervix,  der  Scheide 
und  der  Vulva  —  die  weichen  Geburtswege. — 
Während  die  Form  und  Gestalt  des  knöchernen 
Beckens  als  nahezu  feststehend  angenommen 
werden  kann  und  unter  der  Geburt  keine  Ver- 
änderung und  Weitung  erleidet,  werden  die  un- 
teren Abschnitte  der  Genitalien  durch  die  Ge- 
burt stark  geweitet  und  gedehnt  und  erst  zum 
Geburtskanal  umgewandelt.  Ich  will  hier  auf 
die  anatomische  Beschreibung  dieser  Theile,  die 
in  einem  anderen  Artikel  besprochen  ist,  nicht 
eingehen,  sondern  sie  nur  in  ihrer  physiologi- 
schen Bedeutung  als  Geburtskanal  besprechen. 
Als  solcher  kommt  vom  Becken  nur  das  kleine 
Becken  in  Betracht,  das  einen  knöchernen  Kanal 
mit  constanten  Durchmessern  bildet,  den  das 
Kind  bei  der  Geburt  passiren  muss.  Die  Form 
desselben  ist  so,  dass  im  Beckeneingang  der 
quere  Durchmesser  der  grösste  ist,  in  der  Becken- 
höhle der  schräge,  und  im  Beckenausgang  der 
grade.  Die  Veränderungen,  welche  das  knöcher- 
ne Becken  durch  die  überziehenden  Weichtheile 
erhält,  sind  im  Beckeneingang  gering,  nehmen 
aber  am  Beckenausgang  für  die  Geburt  an  Be- 
deutung zu.  Im  Beckeneingang  liegt  nur  im 
hinteren  seitlichen  Abschnitte  der  leicht  ver- 
schiebliche Muse,  ilcopsoas,  der  durch  Beugung 
der  Hüft-  und  Kniegelenke  vollkommen  zu  ent- 
spannen ist  und  so  die  Geburt  nicht  stört. 
Ausserdem  ist  der  quere  Durchmesser,  welcher  j 
liier  hauptsächlich  in  Betracht  kommt,  von  raum- 
beengenden Weichtheilen  nahezu  frei.  Ebenso 
wird  der  Muscul.  pyriformis,  welcher  sich  über 
die  Inc.  isch.  maj.  ausbreitet,  und  der  Muse,  ob- 
tnrator  internus,  welcher  die  Membrana  obtu- 
ratoria  bedeckt,  keine  nennenswerthe  Raumbe- 


schränkung des  Beckens  hervorrufen,  da  sie  dem 
I  von  innen  wirkenden  Geburtsdrucke  nach  aussen 
auszuweichen  im  Stande  sind.  Dagegen  wird 
der  Beckenausgang  von  einer  mächtigen  Weich- 
theilmasse,  hauptsächlich  aus  einer  dicken  Lage 
Musculatur  mit  straffen  Fascien  umgeben,  ge- 
bildet, die  nur  vom  Rectum,  der  Vagina  und 
j  der  Urethra  in  schräger  Richtung  durchbohrt 
wird.  Diese  als  Schlussapparat  im  Beckenaus- 
gang  funetionirende  Muskel-  und  Fascienmasse, 
die  wir  Beckenboden  nennen,  bildet  von  allen 
Seiten  des  knöchernen  Beckenausganges  ent- 
springend, einen  nach  unten  hin  convergirenden 
i  Trichter.  Durch  diesen  sich  unten  vorlagern- 
den Damm  erleidet  die  Richtung  des  Gclmrts- 
kanales  eine  für  die  Geburt  äusserst  wichtige 
Aenderung.  Die  Ausgangsöffnung,  die  im 
knöchernen  Becken  nach  hinten  und  unten 
gerichtet  ist,  wird  jetzt  nach  vorne,  nach  dem 
oberen  Theil  des  Scliambogens,  verschoben.  So 
erhält  der  Geburtskanal  in  seinem  oberen  knö- 
chernen Theile  eine  ungefähr  senkrecht  zur 
Beckeneingangsebene  nach  unten  liegende  Rich- 
tung,  die  ungefähr  in  der  Höhe  der  Artic.  sacro- 
coccygea  plötzlich  mit  nahezu  rechtem  Winkel 
nach  vorne  abbiegt.  Es  stellt  also  der  Geburts- 
kanal nach  Wertli  abwärts  vom  Beckeneingang 
einen  nach  unten  allmählich  convergirenden 
Trichter  mit  abgestumpfter  Spitze  dar,  an  dessen 
vorderem  Umfange  sich  ein  nahezu  cylindrisches, 
nur  aus  Weichtheilen  bestehendes  Ansatzstück 
ansetzt,  dessen  Richtung  von  derjenigen  des 
Trichters  sich  nahezu  rechtwinklig  abknickt. 
Der  vom  knöchernen  Becken  gebildete  Trichter 
zeigt  in  seinem  oberen  Abschnitte  im  queren 
Durchmesser  die  grösste  Weite,  weiter  nach 
unten  im  geraden  Dnrchmessscr  und  hat  an  der 
Spitze  eine  an  den  Seiten  leicht  abgeflachte 
Kreisform.  Die  Grenze  zwischen  dem  knöcher- 
nen Trichter  und  dem  muskulösen  Ansatzstücke 
wird  gebildet  von  dem  Arcus  pubis  und  dem  Li- 
gamentum sacro-ischiadic.  Diese  Fläche  bildet 
den  Eingang  zum  Ansatzstücke,  dessen  Aus- 
gang durch  den  Constrictor  eunni  gebildet  wird. 
Die  obere  Wand  des  musculösen  Ansatzstückes 
ist  sehr  kurz  und  wird  lediglich  durch  die  obere 
Commissur  der  Vulva  gebildet,  die  untere  ist 
10  cm  lang  und  wird  durch  den  gesammten 
Beckenboden  in  einem  nach  oben  coneaven 
Kreissegment  gebildet.  In  diese  Form  des  Ge- 
burtskanals fügen  sich  nun  die  weichen  Geburts- 
wege, welche  erst  unter  der  Geburt  eröffnet 
werden,  ein.  Diese  bilden  also  die  Widerstände, 
welche  durch  die  bei  der  Geburt  wirkenden 
Kräfte  überwunden  werden  müssen,  so  dass  ein 
gleichmässig  erweiterter  Schlauch  entstellt,  durch 
den  das  Kind  austreten  kann.  Das  untere 
Uterinsegment  bedarf,  da  es  schon  im  Beginn 
der  Geburt  einen  nach  oben  offenen  glocken- 
förmigen Hohlraum  bildet,  am  wenigsten  der 
Dehnung,  die  unter  der  Geburt  gleich  wie  die 
Dehnung  des  inneren  Muttermundes  vom  Kopfe 
besorgt  wird.  Die  Cervix  muss  unter  der  Ge- 
burt die  grösste  Veränderung  ihrer  Form  und 
Gestalt  erleiden,  da  sie  ungefähr  auf  das  Sechs- 
fache ihres  Volumens  gedehnt  werden  muss. 
Dies  geschieht  während  der  ganzen  Eröffnungs- 
periode durch  die  von  der  Kraft  der  Wehen  sich 
vorwölbende  Fruchtblase.  Da  die  Cervix  die 
stärkste  Stenose  des  Genitaltractus  bildet,  die 
auf    dasselbe    weite    Kaliber    des    Durchtritts- 
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Bchlauchea  gebracht  weiden  muss,  so  erfor- 
dert die  Ausdehnung  dieser  Theile  die  grösste 
Geburtsarbeit  und  geht  Btets  mir  Verletzungen 
einher,  tue  tlieils  in  oberflächlichen  Schleimhaut- 
rissen, tlieils  in  tiefer  gehenden  Zerreissungen 
beBtehon,  deren  Narben  noch  nach  der  Geburt 
zu  erkennen  sind.  Die  stark  dehnbare ,  durch 
die  Schwangerschaft  vorbereitete,  und  erweichte 
Scheide  setzt  am  wenigsten  Widerstand  ent- 
ii  und  wird  durch  den  vordringenden  Kopf 
leicht  entfaltet.  Der  Ort  der  grÖSSten  Enge  liegt 
am  äussern  Muttermunde,  respeetive  hei  dem 
zur  Zeit  ilcs  Geburtebeginnee  mich  erhaltenen 
Reste  des  Cervicalkanales,  der  Ort  des  grössten 
Widerstandes,  wenigstens  hei  Erstgebärenden 
am  Scheideneingange,  liier  ist  daher  auch  ge- 
wöhnlich  eine  langdauernde  starke  Geburtsarbeit 
nöthig,  damit  der  vordringende  Kopf  die  Weich- 
theile  zur  vollen  Weite  auseinanderzerrt,  was 
wiederum  häufig  mit  tief  ergehenden  Verletzungen 
einhergeht.  Am  Schlüsse  der  Eröffnungsperiode 
mit  vollendeter  Erweiterung  des  Cervicalkanals 
stellt  das  untere  Uterinsegment  und  die  Cervix 
einen  weiten  cylindrischen  Schlauch  von  nahe- 
zu kreisförmigem  Querschnitt  dar,  zu  dem  später 
am  Schlüsse  der  Austreibungsperiode  die  Scheide 
und  die  Vulva  eine  Fortsetzung  von  derselben 
Form  und  demselben  weiten  Kaliber  bilden. 

2.  Erweitern  und  Eröffnen  des  Ge- 
burtskanals. (Hohlmuskel.  Durchtritts- 
Bchlauch.  Contractionsring.  Entfaltung  des  Cer- 
vicalkanals. Blasensprung.  Verschiedenheit  hei 
Erst-  und  Mehrgebärenden.) 

Am  Ende  der  Schwangerschaft  füllt  das  grosse 
reife  Ei  die  (Jterushöhle  vollkommen  aus.  und 
die  äusserste  Eihülle  desselben,  dieDecidua,  ist 
mit  der  Uteruswandung  fest  verbunden.  Der 
fast  immer  geschlossene,  innere  .Muttermund 
trennt  die  weite  Uterushöhle  von  dem  Cervical- 
kanal.  der  entweder  ganz  geschlossen  oder  nur 
wenig  geöffnet  ist.  Der  äussere  .Muttermund 
'im  hei  Erstgebärenden  ganz  uneröffnet  Bei 
Mehrgebärenden  zeigt  er  eine  geringe  Erweiter- 
ung. Unter  der  Geburt  soll  nun  aus  dem  un- 
teren Theile  des  Oteruskörpers ,  der  Cervix, 
der  Vagina  und  der  Vulva  ein  weites  Rohr  zum 
Durchpassiren  des  Kindes  gebildet  werden.  Es 
müssen  also  vorwiegend  die  vorhandenen  Ste- 
nosen an  der  Cervix  und  au  der  Vulva  eröffnet 
werden.      I  las  geschieht   fol^enderniassen  : 

Bei  Beginn  der  Geburl  theilt  sich  nach  Schrö- 
der der  gesa ite  ( Jenitaltractus  in  zwei  phy- 
siologisch verschieden  arbeitende  Theile:  in  den 

llohlmuskel  und  in  den  I  »urchtrittsschlauch.    Die 

Grenze  zwischen  beiden  wird  gebildet  durch  den 
Contractionsring,  eine  sich  erst  unter  der  Geburt 
ausbildende,  quer  aber  die  Qterusmuskulatur 
herüberlaufende  wallartige  Leiste,  die  sich  an 
Art-  Stelle  bildet,  wo  eine  grosse  Kranzvene  um 
den  Uterus  herum  verläuft,  und  das  Peritoneum 
fest  .in  die  Muskulatur  des  Uterus  angeheftet 
i>t.  I  »er  oberhalb  dieser  Grenze  liegende,  hei 
weitem    grössere  Theil   des    Uteruskörpers, 

der  llohlmuskel        contraliirt  sich  hei   der  Wehe, 

leistet  also  die  Geburtsarbeit,  ist  der  functioneU 
active  Theil.  Der  unterhalb  liegende  kleinere 
Theil,  das  sog.  untere  Üterinsegment,  wird  hei 

dir  Geburt  gedehnl  und  erweitert,  wird  mit 
zum  Durchtrittsschlauch  verwendet,  der  sieh  aus 
dem  unteren  Uterinsegment,  Cervix,  Vagina  und 

Vulva  zusammensetzt,    ist    also    der  functioneU 


passive  Theil.  Dass  diese  beiden  sonst  nicht 
scharf  getrennten  Theile  des  Uterus  unter  der 
Geburt  so  verschieden  funetioniren,  hat  seine 
Ursache  wohl  schon  in  der  geringeren  Quanti- 
tät und  zarteren  Beschaffenheit  der  Muskel- 
lamellen  des  unteren  Uterinsegmentes,  doch  ist 
dies  auffallende  Phänomen  noch  nicht  vollkom- 
men erklärt,  ebenso  wie  es  noch  nicht  sicher 
fotsteht,  oh  die  Muskelfasern  des  unteren  Ute- 
rinsegments sieh  ganlicht  oder  nur  in  unvoll- 
kommener Weise  hei  der  Wehe  contrahiivn. 

Durch  die  gleichmäBsigen  Contractionen  der 
gesammten  Hohlmuskulatur,  durch  die  Wehen, 
wird  eine  concentrische  Verkleinerung  des  Ilohl- 
muskels  bewirkt,  die  eine  Erhöhung  des  im 
Uterus  herrschenden  Drucks  zur  Folge  hat.  die 
sich  nach  dem  hydrostatischen  Gesetz  gleich- 
massig  nach  allen  Seiten  in  dem  Fruchtwasser 
fortpflanzt.  Diesem  gleichmässigen  Drucke  kann 
das  Fruchtwasser  sieh  nur  nach  der  Stelle  des 
geringsten  Widerstandes  hin  entziehen,  also  nach 
unten,  wo  die  Uterushöhle  in  das  untere  Uterin- 
segment mit  grosser  Oeffnnng  übergeht  und  wo 
die  präformirte  Oeffnung  des  inneren  Mutter- 
mundes Hegt.  Nach  hierher  wird  das  Frucht- 
wasser unter  dem  I  »rucke  der  Wehe  verdrängt, 
und  hier  werden  die  Eihäute  durch  das  Frucht- 
wasser buckeiförmig  vorgetrieben.  Hier  bildet 
sieh  also  durch  Abhebung  der  Eihäute  von  dem 
vorliegenden  Kopfe  die  Fruchtblase,  die  Eich 
bei  der  Wehe  keilförmig  in  die  vorhandene 
Oeffnung  des  inneren  Muttermundes  hinein- 
schiebt und  so  die  Theile  in  transversaler  Rich- 
tung auseinander  treibt  Wenn  so  die  Eihäute 
durch  den  Wehendruck  nach  unten  getrieben 
werden,  müssen  sie  sich  von  der  Gebärmutter- 
wandung ablösen  bis  zu  der  Stelle,  wo  die 
active  Uterusmuskulatur  beginnt,  also  bis  zum 
Contractionsring  hin.  Diese  Ablösung  erfolgt 
ja  meistens  in  den  Schichten  der  Decidua.  doch 
kann  auch  das  Chorion  zerreissen,  >oda>s  Deci- 
dua    und    Chorion    an    der    Uteruswand    sitzen 

bleiben,  und  die  Fruchtblase  nur  durch  das 
Amnion  gebildet   wird. 

Die  Contractionen  des  Bohlmuskels  haben 
andererseits  eine  dauernde  Veränderung  Beiner 
Wandungen    zur  Folge.     Mit   Fortschreiten    der 

Wehenthätigkeit  und  der  dadurch  bedingten 
Entleerung  des  Hohlmuskels  tritt  eine  fort- 
schreitende Verkleinerung  desselben  ein.  die 
wiederum  zu  einer  Verdickung  seiner  Wand- 
ungen führt.  Dieselbe  wird  durch  dauernde 
Verlagerung  der  Muskellamellen  herbeigeführt, 
so  dass  Lamellen,  die  vorher  unter  einander 
lagen,  neben  einander  zu  liegen  kommen.  Mit 
der  Verkleinerung  des  HohlmuskelB  gehl  ein«' 
Rückwärtsbewegung  desselben  nach  oben  hin 
Hand  m  Hand.  Dieselbe  i-t  möglich,  weil  die 
unteren  Theile  des  Hohlmuskels  mit  dem  fest- 
stehenden knöchernen  Hecken  nur  durch  die 
dehnbaren  Wandungen  des  Durchtrittsschlau- 
ches  und  nachgiebige  bindegewebige  Gewebs- 
züge  verbunden  Bind.  So  Bteigl  der  Fundus  uteri 
während  der  Eröffnung  der  Geburtswege  all- 
mählich in  die  Höhe  und  legt  -ich  bald  gegen 
einen  Rippenbogen,   Mit  dem  Höherrücken  geht 

der  Fundus  gewöhnlich  etwas  nach  der  Seite, 
die  dem  kindlichen  Hucken  entgegengesetzt  ist, 
indem  er  iiher  den  breiten  i;v«  ölhten  Kücken  des 

Kindes  wie  iiher  eine  Holle  leichter  hinweg- 
gleitet    Ebenso   Bteigt    aber  auch  bei  diesem 
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Rückzüge  des  Uterus  der  Contractionsring  all- 
mählich  in  die  Höhe,  der  am  Schlosse  der  Er- 
öffnungsperiode  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  zu  stehen  pflegt.  Dadurch  muss 
wieder  ein  Zug  am  unteren  Uterinscgmcnt  nach 
oben  hin  stattfinden .  so  dass  dasselbe  wie  die 
an  ihm  befestigten  Theile  der  Cervix  in  longi- 
tudinaler  Richtung  gedehnt  werden.  Bei  der 
Eröffnung  des  Ccrvicalkanals  kommen  also  zwei 
Factorcn  in  Betracht:  erstens  der  Druck  der 
buckeiförmigen  Fruchtblase  von  oben  her,  der  die 
Theile  in  transversaler  Richtung  auseinanderzu- 
treiben geeignet  ist,  und  zweitens  der  Zug  am 
unteren  Uterinsegment  nach  oben,  der  die  Theile 
in  Iongitudinaler  Richtung  dehnt  und  sie  gleich- 
zeitig durch  das  Anziehen  nach  oben  ausein- 
anderzerrt. Dabei  wird  das  untere  Uterinseg- 
ment, welches  nur  wenig  der  Dehnung  bedarf, 
durch  den  hinter  der  Blase  stehenden  Kopf  aus- 
einandergedrängt,  die  Cervix  dagegen  durch 
die  Fruchtblase,  die  wegen  ihrer  Elasticität  und 
der  Fähigkeit,  sich  jeder  gegebenen  Weite  an- 
zuschmiegen, dies  in  schonender  Weise  auszu- 
führen, besonders  geeignet  ist. 

Je  weiter  sich  nun  der  Muttermund  öffnet, 
eine  um  so  grössere  Fläche  der  Eiblase  ragt 
frei  in  das  Lumen  der  Scheide  hinein  und  ent- 
behrt der  Unterstützung,  wird  in  Folge  dessen 
Btark  gedehnt.  Um  so  grösser  wird  also  auch 
der  Druck  der  auf  der  freien  Eihautfläche  lastet. 
Uebeirsteigt  dieser  die  Elasticität  der  Eihäute, 
so  erfolgt  der  Blasensprang  und  der  Abfluss 
des  Vorwassers  so  lange,  bis  der  nachdrängende 
Kopf  die  Oeffnung  des  Muttermunde*  verschliesst. 
Der  Kopf  übernimmt  nun  die  Rolle  der  Frucht- 
blase bis  zur  vollständigen  Erweiterung  des 
Cervicalkanales. 

Dabei  geht  die  Erweiterung  des  Ccrvical- 
kanals  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  in  etwas 
verschiedener  Weise  vor  sich,  da  der  festge- 
schlossene, und  noch  nie  erweiterte  äussere 
Muttermund  der  Primiparen  der  Dehnung  bei 
weitem  grösseren  Widerstand  entgegensetzt 
als  bei  Multiparen.  Bei  den  Primiparen  ist 
der  Cervicalkanal  und  der  äussere  Muttermund 
im  Beginn  der  Geburt  fest  geschlossen.  Unter 
der  Geburt  verstreicht  der  Cervicalkanal  dann 
von  oben  her,  und  erst  nach  vollkommenem  Ver- 
streichen des  Mutterhalses  erweitert  sich  der  bis 
dahin  festgeschlossene  äussere  Muttermund.  Bei 
den  Multiparen  istder  äussere  Muttermund  schon 
am  Anfange  der  Geburt  weit  geöffnet,  und  der 
Ccrvicalcanai  bildet  einen  nach  dem  inneren 
Muttermund  hin  sich  zuspitzenden  Trichter,  der 
nach  unten  weitgeöffnet  ist.  Bei  dem  nun  unter 
der  Geburt  beginnenden  Verstreichen  des  Cervical- 
kanalsvon  oben  her  findet  die  Blase  am  inneren 
Muttermund  am  meisten  Widerstand,  wenn  dieser 
aber  beseitigt  ist,  nach  dem  äusseren  Mutter- 
munde zu  immer  grössere  Querdurchschnitte  des 
Mutterhalses,  so  dass  nach  vollkommenem  Ent- 
falten des  Ccrvicaltrichters  der  äussere  Mutter- 
mund ca.  5-Markstück  gross  ist,  und  das  Sta- 
dium des  vollkommen  entfalteten  Mutterhalses 
bei  geschlossenem  äusseren  Muttermunde  voll- 
kommen fortfällt.  Die  schlaffwandige,  und  in 
der  Schwangerschaft  mit  Flüssigkeit  stark  durch- 
tränkte Scheide  setzt  der  Erweiterung  wenig 
Widerstand  entgegen  und  wird  in  der  Austreib- 
ungsperiode durch  den  vordrängenden  Kopf 
leicht    auseinander   gezerrt.     Schwieriger    wird 


die  Dehnung,  namentlich  bei  Erstgebärenden, 
erst  wieder  im  Scheideneingang,  wo  der  Con- 
strictor  eunni  activen,  und  die  enge  Schamspalte 
passiven  Widerstand  entgegensetzt.  Hier  wer- 
den durch  die  vereinigte  Kraft  der  Bauchpresse 
und  der  Wehen  im  letzten  Stadium  der  Aus- 
treibungsperiode allmählich  immer  grössere  Kreis- 
segmente des  durch  die  Geburtsgeschwulst  sich 
zuspitzenden  Kopfes  gleichsam  als  ein  Keil  hin- 
eingedrängt und  so  eine  allmähliche  Dehnung 
des  Iutroitus  herbeigeführt,  die  oft  erst  durch 
eine  theilweise  Zerrcissung  des  Dammes  zur 
vollen  Weite  führt.  Diese  Ucbcrwindung  der 
letzten  Stenose  im  Genitaltractus  erfordert  bei 
Primiparen  eine  ungleich  stärkere  Geburtsarbeit 
und  längere  Zeitdauer  als  bei  Multiparen,  wo 
sie  in  einer  Wehe  geschehen  sein  kann. 

Am  Schlüsse  der  Eröffnungsperiode  stellt  das 
untere  Uterinsegment  und  der  Cervicalkanal  ein 
gieichmässig  weites,  nahezu  cvlindrisehes  Rohr 
mit  parallelen  Wandungen  dar,  wie  dies  der 
Braune 'sehe  Durchschnitt  in  klarem  Bilde 
zeigt,  dabei  hat  die  Länge  dieser  beiden  Ab- 
schnitte zugenommen,  während  der  Hohhnuskel 
sich  verkürzt  hat.  Am  Ende  der  Austreibungsperi- 
ode hat  der  vordringende  Kopf  die  Scheide  und 
die  Vulva  ebenfalls  zu  einem  weiten  cylindri- 
I  sehen  Rohr  ausgedehnt,  das  denselben  Durch- 
messer wie  oben  zeigt,  so  dass  nun  der  ganze 
Durchtrittsschlauch  bis  zur  vollen  Weite  ent- 
faltet ist. 

Glaevecko. 

Geburtslagcr  s.  Diätetik  der  Mutter  während 
der  Geburt. 

Gebiirtsnicelianisinus.  Unter  Geburtsmecha- 
nismus verstehen  wir  die  Art  und  Weise,  wie 
sich  unter  der  Einwirkung  der  austreibenden 
Kräfte  (Wehen  und  Bauenpresse)  der  Körper 
des  Kindes  durch  den  Geburtskanal  hindurch 
bewegt.  In  den  verschiedenen  Lagen  und  Ein- 
stellungen des  Schädels  ist  dieser  Vorgang  na- 
türlich verschieden;  doch  soll  hier  nur  der  Vor- 
gang bei  den  gewöhnlichen  Schädel  lagen 
und  bei  normaler  Geburt  geschildert  werden. 

Die  mechanischen  Vorgänge  bei  der  Geburt 
hängen  nun  von  3  Grössen  ab:  1.  der  Wirkung 
der  austreibenden  Kräfte.  2.  Der  Grösse  des 
kindlichen  Körpers  und  vor  Allem  des  kind- 
lichen Kopfes  als  desjenigen  Theiles,  der  als 
der  umfangreichste  und  härteste  dem  übrigen 
kindlichen  Körper  in  diesen  Fällen  voran  geht 
und  ihm  den  Weg  bahnt.  3.  Der  Crosse  und 
Gestaltung  des  Geburtskanals. 

Die  austreibenden  Kräfte  wirken  nun  im  All- 
gemeinen in  der  Weise  ein,  dass  durch  die 
Wehen  d.  h.  die  Uterusthätigkeit  allein  der 
Uterus  so  weit  eröffnet  wird,  dass  nun  sein  In- 
halt hindurch  passiren  kann.  Mit  dem  Beginn 
der  Entleerung  des  Uterus  und  der  dement- 
spreehenden  Verkleinerung  seiner  Höhle  imd 
seiner  Masse  tritt  nun  in  steigendem  Maasse  als 
neue,  die  Austreibung  befördernde  Kraft,  die 
sogen.  Bauchpresse  hinzu  d.  h.  die  Contrac- 
tionen  der  sämmtlichen,  die  Bauchhöhle  umge- 
benden Muskeln  der  Bauchwand  und  des  Zwerch- 
felles. Wenn  auch  die  Bauchpresse  willkürlich 
in  Thätigkeit  gesetzt  werden  und  z.  Th.  wenig- 
stens willkürlich  unterdrückt  werden  kann,  so 
wird  sie  doch  in  der  Regel  unwillkürlich,  rein 
reflectorisch  ausgelöst  und  zwar  um  so  stärker 
und  intensiver,  je  tiefer  der  vorrückende  Kindes- 
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(heil  im  Geburtekanal  beruntergetreten  ist  und 
je  mehr  dementsprechend  der  Uterus  selbst  ent- 
leert wird. 

Je  mehr  aber  der  Uterus  sieli  entleert  hat,  je 
mein-  Beine  Wand  aich  bereits  verdickt  hat,  um 
so  weniger  kann  er  jetzt  während  der  Wehen 
diiert  auf  die  weitere  Austreibung  seines  In- 
haltes wirken,  während  gerade  in  diesem  Sta- 
dium der  Geburt  zur  Ueberwindung  des  Wider- 
standes des  Beckenbodens  eine  erhöhte  Kraft- 
entfaltung nothwendig  wird.  Es  besteht  also 
hier  eine  äusserst  wichtige  regulatorische  Be- 
ziehung /.wischen  der  Entleerung  des  Uterus 
einerseits  und  der  reflectorischen  Erregung  der 
compensatorisch  eintretenden  Verstärkung  der 
austreibenden  Kräfte  in  Form  der  Thäügkeit 
der  Bauchpresse  andererseits.  Zur  glücklichen 
Beendigung  des  Geburtsactes  ist  die  ungestörte 
Function  dieser  Beziehungen  durchaus  noth- 
wendig, während  Störungen  derselben  zu  Stockun- 
gen und  Verzögerungen  der  Geburt  führen. 

Wenn  hierin  im  Allgemeinen  die  Wirkung 
der  austreibenden  Kräfte  und  das  Ineinander- 
greifen derselben  skizzirt  ist,  so  kann  im  Be- 
Bonderen  die  Einwirkung  derselben  auf  die 
Frucht  in  folgender  Weise  zerlegt  werden:  So  I 
lange  die  Blase  noch  erhalten  ist.  und  besonders 
während  der  ErÖffnungszeit  des  Uterus,  wird  die 
Kraft  der  Wehen  sich  nach  allgemeinen  physi- 
kalischen Gesetzen  über  die  Fortpflanzung  dos 
Druckes  in  Flüssigkeiten  in  gleicher  Intensität 
nach  allen  Richtungen  fortpflanzen  d.  h.  es 
weiden  sänimtliche  Wandabschnitte  des  Uterus 
viin  einer  Kraft  getroffen,  die  proportional  ist 
der  Intensität  der  Wehe:  Allgemeiner  Inhalts- 
druck  (A.I.D.).  Dieser  Kraft  werden  diejenigen 
Abschnitte  der  Wand  am  ehesten  nachgeben, 
welche  am  wenigsten  widerstandsfähig  sind: 
das  untere  Uterinsegment  und  der  Ucrvix.  I  »iese 
werden  also  gedehnt  und  auseinandergetrieben, 
und  dementsprechend  wird  ihre  Widerstands- 
kraft immer  geringer.  Die  von  oben  her  keil- 
förmig sich  hereinschiebende  Blase  und  später 
der  l'Yuchtthcil  bringt  die  Erweiterung  zur 
Vollendung,  und  nun  erst  kann  das  eigentliche 
Vorrücken  des  Kindes  beginnen,  wenn  die  Blase 
gesprungen  ist.  1  »er  A. I.D.  wird  also  erst  jetzt. 
verstärkt  und  ergänzt  in  zunehmendem  Maasse 
durch  die  Action  der  Bauchpresse,  im  Stande 
sein,  den  Inhalt  des  Uterus  nach  der  Richtung 
des  geringsten  Widerstandes  vorzuschieben:  die 
Frucht  rückt  im  Ganzen  vor.  Von  diesem  Zeit- 
punkt an  macht  sich  aber  die  treibende  Kraft 
noch  in  einer  andern  Weise  am  vorliegenden 
Kopf  bemerkbar.    Indem  sich  nämlich  nach  dem 

Abflusa  des  Fruchtwassers  die  Wände  des 
I  terua  enger  an  das  Kind  anlegen,  wirkt  die 
Contraction  jetzt   directer  auf  den  Rumpf  und 

durch  diesen  auf  den  vorliegenden  Kopf.     Da 

sich    aber    die   Wirbelsäule,    welche    den    Druck 

fortleitet,   nicht  in  der  Mitte  der  Schädelbasis 

sondern  mehr  nach  dem  Hinterhaupt  zu  am 
Schädel  ansetzt,  so  wird  am  I  linlerhaupt  diese 
Einwirkung  bei  im  Uebrigen  gleichen  Wider- 
ständen am  ehesten  zur  Geltung  kommen.  Man 
bezeichnet    diese    Einwirkung    als    den    Bogen 

I  TUChtaxcn  -  oder  Frucht«  irhclsäuleiidruck. 
Wenn   dieser  schliesslich   auch   nur  eine  specielle 

Aeusserung  des  allgemeinen  [nhaltsdruckee  ist, 

so   wird   es  doch   uul  sein,  zum  Verständnis:-  der 

gleich  zu  besprechenden  Bewegungen  des  Schä- 


deln diese  beiden  Einwirkungen  auf  desselben 
auseinander  zu  halten.  Der  l'ruchtaxendruck 
kommt  also  erst  dann  zur  Geltung,  wenn  nach 
dein  Abfluss  des  Fruchtwassers  sich  dem  Vor- 
rücken des  Schädels  irgend  welche  Widerstände 
von  Seiten  des  Geburtskanals  entgegen  -teilen 
und  er  kommt  um  so  mehr  zur  Geltung,  je 
stärker  diese  Widerstände  sind. 

Als  zweiter  Factor,  von  dem  der  Mechanismus 
der  Geburt  abhängig  ist.  war  oben  genannt 
die  Grösse  und  Gestalt  des  kindlichen  Körpers 
res]),  des  Schädels  und  seine  Einstellung  auf 
den  Beckeneingang.  Da  es  sich  hier  nur  um 
die  Darstell uni;-  der  normalen  Verhältnisse  han- 
delt, so  nehmen  wir  die  durchschnittlichen 
Grössenverhältnisse  des  Schädels  und  normale 
Einstellung  als  gegeben  an. 

J  »er  dritte  Factor  ist  die  Beeinflussung  durch 
die  Gestaltung  des  Geburtskanals  (s.  die  vorher 
gehenden  Artikel), der  im  Allgemeinen  als  ein  im 
Eingang  querovaler  Kanal  aufzufassen  ist.  der  in 
seinem  mittleren  Drittel  (bei  voller  Entfaltung) 
allmählich  eine  Dehnung  um  90°  macht,  so  dass 
im  Ausgang  der  grösste  Durchmesser  nun  in 
B&gittaler Richtung  liegt  Ausserdem  ist  der  Ge- 
burtskanal infolge  der  Kürze  seiner  vorderen  Wand 
(Höhe  der  Symphyse)  und  der  Länge  der  hinteren 
Wand  (Kreuzbein  und  Steissbein  sammt  Becken- 
bodenistark  nach  vorn  um  die  Symphyse  ge- 
krümmt 1  »aliei  bietet  der  obere  Theil  desl  leburts- 
kanals  mach  völliger  Eröffnung  des  Muttermun- 
des), soweit  er  dem  knöchernen  Beckenangehört, 
in  der  Regel  keine  oder  geringe  Widerstände. 
Diese  beginnen  erst  von  dem  Augenblick  an. 
wo  der  Kopf  anfängt,  die  weichen  Geburtswege 
zu  entfalten,  d.  h.  sich  selbst  seinen  Durchtritt-- 
kanal  zu  bahnen. 

Wenn  wir  nun  im  Einzelnen  verfolgen  wollen. 
wie  unter  Einwirkung  dieser  '■'■  Factoren  der 
Geburtsmechanismus  sich  abspielt,  so  ist  von 
vornherein  dabei  zu  bemerken,  das-  die  gegen- 
seitigen Beeinflussungen  um  so  ausgesprochener 

-ein    werden,  je    mehr   die  (Jrösse    des     Kopfes 

und  die  Weite  des  Geburtskanals  sich  gerade 
entsprechen,  dass  sie  um  so  weniger  gesetzmässig 
verlaufen  werden,  je  w  eniger  dies  der  Kall  ist  d.h. 
in  praxi,  dass  am  häufigsten  Abweichungen  und 
Irregularitäten   vorkommen  werden,  je  kleiner 

der   Kopf    oder   je    weiter  der  Geburtskanal    ist. 

Bei  Erstgebärenden  steht  gewöhnlich  am  Be- 
ginn der  Geburt  der  Kopf  muh  unteren  Uterin- 
Begment  umschlossen  im  kleinen  Becken.  Es 
spielt  sich  also  bei  ihnen  die  Eröffnung  des 
Uterus  unter  der  Wirkung  des  A.l.D.  all,  ohne 
dass  hierbei  im  Wesentlichen  ein  llerabrüekeii 
de-    kindlichen   Schädel-    stattfände.      Bei    Mehr- 

gebärenden  steht   der  Kopf  in  der  Regel  noch 

über  dem  Kecken  und  bleibt  hier  auch  oft  ge- 
nug las  zur  völligen  1  rcffnung  des  Mutter- 
mundes stehen.  Ist  hierzu  aber  eine  energi- 
schere Wehenthätigkeil  nothwendig  und  zugleich 
wenig  Fruchtwasser  vorhanden,  so  lindel  auch 
oft  jetzt  schon  eine  Progressivbewegung  -tau, 

welche  ein  Eintreten  de-  Kopie-  in  das  kleine 
Hecken  bewirkt.  Die  eigentliche  Vorwärtsbe- 
wegung findet  aber  in  beiden  Fällen  im  Wesent- 
lichen erst  nach  Eröffnung  des  Muttermundes 
stall  und  wird  auch  äusserlich  wahrnehmbar 
durch  den  Beginn  der  Thätigketl  dei  liauch- 
Dresse.    Damit   kann   natürlich  nicht  gesagt  sein, 

da-s  diese  beiden  Vorgänge  immer  ganz  Bcharl 
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von  einander  abgegrenzt  wären.  Es  liegt  in 
der  Natur  der  Verhätnisse  und  in  den  mannig- 
fachen kleinen  Abweichungen  von  dem  abso- 
lut Normalen,  dass  hier  vielfach  Uebergänge 
stattfinden.  Auch  wird  wohl  häufig  der  ganze 
Uterus  sammt  seinem  Inhalt  durch  die  Thätig- 
keit  der  Ligg.  rotunda  schon  während  der  Er- 
öffnungspenode etwas  tiefer  in  den  Beckenkanal 
hineingedrückt. 

Beim  Hindurch] lassiren  durch  den  Geburts- 
kanal macht  nun  der  Kopf  eine  Reihe  von  Be- 
wegungen und  Drehungen,  unter  denen  man 
sogen.  Cardinal bewegungen  von  den  aeees- 
sorischen  Bewegungen  unterscheidet.  Unter 
den  ersten  versteht  man  diejenigen  Bewegungen, 
welche  notwendigerweise  der  Kopf  machen 
nmss ,  soll  die  Geburt  ohne  Störung  vor  sich 
gehen,  unter  letzteren  diejenigen,  welche  nicht 
gerade  nothwendig  sind,  aber  doch  meist  in 
einer  bestimmten  Weise  erfolgen. 

Zu  den  Cardinalbewegungen  gehört  in  erster 
Linie  natürlich  die  allgemeine  Progressiv- 
bewegung, welche  das  Kind  zum  Zweck  der 
Geburt  bei  allen  Lagen  machen  muss.  Bei  den 
Schädellagen  insbesondere  gehört  aber  zu  den 
Cardinalbewegungen  1.  die  sogen,  innere 
Drehung,  durch  welche  das  Ende  des  geraden 
Durchmessers  des  kindlichen  Schädels  —  meist 
das  Hinterhaupt  —  von  der  Seite  nach  vorn 
unter  den  Schambogen  tritt  und  2.  die  sogen. 
Austrittsbewegung,  durch  welche  der  Kopf 
unter  der  Symphyse  hervortritt. 

Zu  den  acccssorischen  Bewegungen  gehört 
in  erster  Linie  die  zuerst  zu  beobachtende  Senkung 
des  Hinterhauptes  bczgl.  der  kleinen  Fontanelle 
und  die  nach  der  Geburt  des  Kopfes  eintreten- 
de sogen,  äussere  Drehung,  durch  welche  der 
Schädel  sich  wieder  ebenso  stellt,  wie  er  am 
Beginn  der  Geburt  im  kleinen  Becken  gestanden 
hat  d.  h.  bei  erster  Lage  mit  dem  Hinterhaupt 
nach  dem  linken,  mit  dem  Gesicht  nach  dem 
rechten  Schenkel  der  Mutter. 

Die  zeitliche  Reihenfolge  dieser  4  Drehungen 
die  alle  nur  unter  dem  Einfluss  und  zugleich 
mit  der  allgemeinen  Progressiv bewegung  statt- 
finden, ist  diese:  zuerst  eine  Drehung  um  den 
Querdurchmesser  des  kindlichen  Schädels  mit 
Senkung  des  Hinterhauptes,  zweitens  die  sogen, 
innere  Drehung  um  den  verticalen  Durchmesser, 
drittens  die  Austrittsdrehung,  wieder  um  ihn 
Querdurchmesser,  viertens  die  äussere  Drehung, 
wieder  um  den  senkrechten  Durchmesser.  Die 
besonderen  Ursachen  für  diese  verschiedenen 
Drehungen  sind  nun  folgende:  bei  dem  Beginne 
der  Geburt  im  Beckencingang  oder  bei  Mehr- 
gebärenden über  dem  Beckeneingang  steht  der 
Kopf  mit  seiner  Pfeilnaht  ungefähr  im  queren 
oder  etwas  mehr  in  einem  schrägen  Durchmesser 
(meistens  dem  rechten  schrägen  Durchmesser) 
mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  links.  Beide 
Fontanellen  sind  um  diese  Zeit  (bei  auf  die 
Brust  gebeugtem  Kinn),  ungefähr  in  gleicher 
Höhe  und  gleich  leicht  zu  erreichen.  Die  Pfeil- 
naht verläuft  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen 
Promontorium  und  oberem  Symphysenrand  oder 
dem  ersten  etwas  mehr  genähert  (Naegele'- 
sche  Obliquität).  Diese  Stellung  bleibt  bis  zur 
völligen  Erweiterung  des  Muttermundes  und  er- 
folgtem Blasensprung  fast  unverändert.  Findet 
nun  der  Kopf  nach  erfolgtem  Blasenspnuvg  zu- 
nächst   in    den    Weiehtheilen    keinen    grossen 


Widerstand  (wie  z.  B.  oft  bei  Mehrgebärenden), 
so  rückt  er  ohne  jede  Aenderung  bis  auf  den 
Beckenboden  herunter.  Findet  er  aber  beim 
Vorrücken  Widerstände,  so  macht  sich  nun  der 
Fruchtwirbelsäulendruck  geltend  in  dem  Sinne, 
dass  derjenige  Theil  des  Schädels,  auf  welchen 
er  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  am 
stärksten  einwirken  kann,  nämlich  das  Hinter- 
haupt, am  ehesten  tiefer  tritt.  Es  macht  also 
der  Kopf  seine  erste  Drehung  um  seinen  Quer- 
durchmesser: die  kleine  Fontanelle  tritt  tiefer. 
Diese  Drehung  ist  also  um  so  ausgesprochener 
und  tritt  um  so  früher  ein,  als  die  Widerstände 
grösser  sind  (bei  allgemein  verengtem  Becken 
z.  B.  schon  im  Beckeneingang)  und  wird  auch 
dadurch  noch  begünstigt,  dass  diese  auf  das 
längere  Vorderhaupt  stärker  einwirken.  Ist  der 
Kopf  ohne  Aenderung  seiner  Haltung  schon 
bis  auf  den  Beckenboden  heruntergerückt ,  so 
tritt  die  Senkung  des  Hinterhauptes  erst  hier 
ein.  Auf  dem  Beckenboden  angelangt  macht 
nun  der  mit  dem  Hinterhaupt  tief  stehende 
Kopf  die  erste  Cardmaldrehung  d.  h.  mit  dem 
Hinterhaupt  nach  vorn.  Die  Ursachen  dieser 
Drehung  sind  sehr  verschieden  aufgefasst 
worden.  Nach  unserer  Auffassung  ist  sie  in 
erster  Linie  bedingt  durch  die  Configuration 
des  Beckenbodens  und  des  Geburtskanals.  In- 
dem die  Widerstände  bei  tiefer  rückendem  Kopf 
in  Folge  der  zunehmenden  Spannung  des  Becken- 
bodens hinten  immer  mehr  zunehmen,  an  der 
vorderen  Seite  aber  in  Folge  der  so  viel  kürzeren 
Wand  des  Geburtskanales  immer  mehr  ab- 
nehmen ,  wird  notwendigerweise ,  vielleicht 
unterstützt  durch  die  anatomische  Anordnung 
des  Muscul.  levator  ani,  der  vorangehende  und 
tiefst  stehende  Theil  immer  mehr  nach  vorn  ab- 
gelenkt und  schliesslich  ganz  unter  die  Schani- 
fuge gedrängt.  Nach  der  Aulfassung  Anderer 
(Olshausen)  wird  diese  Drehung  des  Schädels 
zum  Mindesten  eingeleitet  durch  eine  primäre 
Drehung  des  Rumpfes  im  Uterus  Ausnahms- 
weise kann  man  allerdings  eine  solche  Folge 
der  Erscheinungen  feststellen.  Da  nun  mit  den 
zunehmenden  Widerständen  die  Einwirkung  des 
Fi'uchtaxendruckes  immer  mehr  zur  Geltung 
kommt,  so  wird  mit  dem  Nachvorn drängen  des 
Hinterhauptes  auch  die  kleine  Fontanelle  immer 
ausgesprochener  tiefer  treten.  Da  nun  aus  dem 
oben  angeführten  Grund  das  Hinterhaupt  fast 
immer  der  tiefststehende  Theil  auf  dem  Becken- 
boden ist,  so  tritt  es  denn  auch  fast  immer  nach 
vorn.  Selbst  aber  dann,  wenn  es  auch  auf  dem 
Beckenboden  noch  mehr  nach  hinten  gestanden 
hat,  (wie  z.  B.  bei  zweiter  Schädellage)  so  wird 
es  nun  noch  bei  den  zunehmenden  Widerständen 
unter  dem  Einfluss  der  oben  genannten  Factoren 
zuerst  tiefer  und  dann  nach  vom  getrieben.  In 
dieser  Richtung  gleitet  es  nun  unter  dem  Ein- 
fluss der  andauernden  Treibwehen  so  weit  vor, 
bis  sich  der  Nacken  hinten  fest  gegen  die  Sj'm- 
physe  anlegt  und  ein  weiteres  Vorrücken  un- 
möglich macht.  Da  nun  zugleich  bei  jeder  Wehe 
die  Widerstände  durch  die  Spannung  der  Weich- 
theile  des  Beckenausgangs  vermehrt  werden, 
an  dem  in  die  Vulva  bereits  eingetretenen  Theil 
des  kindlichen  Kopfes  aber  völlig  fortfallen,  so 
mussnothwendigerweisc  zugleich  die  Ablenkung 
des  Hinterhauptes  nach  vorn  immer  stärker 
werden:  das  Kinn  verlässt  die  Brust,  und  der 
Kopf   macht  seine  zweite  cardmale  oder  Aus- 
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trittebewegung.  Während  sich  der  Nacken  unter 
der  Symphyse  anstemmt,  tritt  das  Hinterhaupt 
durch  die  elastische  Spannung  der Dammweich- 
theile  nach  oben  gedrängt  vollends  vor  der- 
selben, in  die  Höhe,  meistens  so,  dass  die  kleine 
Fontanelle  noch  etwas  nach  der  Seite  sieht, 
nach  welcher  sie  ursprünglich  gelegen  hat  und 
die  Pfeilnaht  nicht  ganz  in  geradem  Durch- 
messer verläuft.  Durch  dieses  Herauftreten  des 
Hinterhauptes  an  der  Symphyse  nmss  der  Kopf 
seine  starke  Beugestellung  vollends  verlassen.  Das 
Kinn  entferntsich  immer  weiter  von  derBrust,  und 
schliesslich  wird,  nachdem  die  grösste  Periphe- 
rie des  Schädels  (die  den  kleinem  schrägen 
Durchmesser  entsprechende  Ebene  I  die  Vulva 
passirt  hat,  das  Vorderhaupt  und  Gesicht  durch 
die  Elasticität  der  Weichtheilgebflde  des  Becken- 
ausgangs vollends  hervorgedrängt.  Hiermit  ist. 
meist  unter  den  heftigsten  Einwirkungen  der 
aufs  Aeusserste  angestrengten  Bauchpresse,  der 
Kopf  geboren.  Er  steht  nun  mit  dem  Hinter- 
haupt gerade  nach  oben,  mit  dem  Gesicht  ge- 
rade nach  unten. 

Die  vierte,  äussere  Drehung  des  Schädels, 
welche  nun  regelmässig  folgt  in  dem  Sinne, 
dass  das  Hinterhaupt  sich  Mieder  vollständig 
nach  der  Seite  dreht,  nach  welcher  es  ursprüng- 
lich lag,  ist  immer  eine  seeundäre.  Sie  wird 
bewirkt  durch  die  Drehung  der  Schultern  beim 
Austritt  durch  den  Ucckenausgang.  Die  Schul- 
tern traten  im  entgegengesetzten  schrägen 
Durchmesser  ein,  wie  die  Pfeilnaht.  Ist  der 
Kopf  aus  der  Vulva  herausgetreten,  so  werden 
sie  meist  mich  in  diesem  schrägen  oder  im 
queren  Durchmesser  stehen.  Beim  weiteren 
J  ►urchtritt  müssen  sie  sich  aber  mit  ihrem  grössten 
Durchmesser:  der  Schulterbreite,  in  i\en  grössten 
d.  b.  hier  den  graden  Durchmesser  des  Aus- 
ganges drehen.  Diese  Drehung  erfolgt  gewöhn- 
lich in  der  Art,  dass  die  von  Anfang  an  mehr 
nach  vorn  stehende  Schulter  sich  vollends  nach 
vorn  unter  die  Symphyse  und  unter  den  Scham- 
ill igen  dreht,  hier  sich  anstemmt  und  so  lange 
aufgehalten  wird,  bis  die  hintere  Schulter  über 
den  Damm  herübergetreten  ist.  Die  andere 
Schulter  rückt  hierbei  auch  immer  etwas  riefer, 
tritt  aber  doch  eist  nach  der  Geburt  der  hinteren 
vollends  unter  der  Symphyse  hervor.  Mit  dieser 
Drehung  der  Schultern  dreht  sich  nun  aber  auch 
der  jetzt  von  jedem  Widerstände  befreite  Kopf 
im  Sinne  seiner  natürlichen  Verbindung  mit  dem 

Rumpfe. 

Da  die  Schultern  des  Kindes  bei  weitem  nicht 
die  gleichniässige  Form  und  Consistenz  haben, 
wie  der  Schädel,  sn  kommen  bei  ihrem  Durch- 
tritt sehr  häufig  Abweichungen  vor  und  dem- 
entsprechend auch  I  Unregelmässigkeiten  bei  dieser 

vierten  Drehung  des  Schädels.  Besonders  wohl 
dann,  wenn  die  Schultern  /.ulet/.t  im  queren 
I  Milchmesser  standen,  wird  es  von  Zufälligkeiten 
abhängen,  in  welchen  schrägen  I  »iirchinesser  sie 
sich  wieder  drehen  werden,  und  es  kommen 
d  dier  BCgSH    I   (  be  i  d  reh  u  ngi  n  zu  m  Ich  häufig 

vor,  d.  h.  sie  drehen  sich  in  den  entgegenge- 
setzten schrägen  I  »urcliinesser,  wie  sie  ursprüng- 
lich standen   und   mit   ihnen  der  Kopf. 

Der  L'esl  des  kindlichen  Rumpfes  folgt  dann 
in  der  Kegel  mit  dem  Kest  des  Fruchtwassers 
mit  derselben  Press« ehe ,  die  die  Schultern 
heraustreibt,  ohne  besonderen   Mechanismus. 

Hofmeier. 


Geburtsmechanismus,  abweichender,  Stör- 
ungen der  Stellungsdrehung. 

1.  Der  tiefe  Querstand  d.  b.  der  Verlauf 
des  sagittalen  Kopfdurchmessers,  der  Pfeilnaht, 
Gesichtslinie  etc.  bis  zu  der  Beckenenge  in  an- 
nähernd querer  Richtung  zum  Becken  beruht 
auf  einer  Störung  des  Geburtsmechanismus,  dem 
Ausbleiben  der  Rotation  des  Kopfes  um  seine 
verticale  Axe:  der  inneren  oder  Stellungsdreh- 
ung.   Tiefer  Querstand  findet  sich 

1.  bei  sehr  kleinem  Kinde  und  sehr  geräumi- 
gem Becken  sowie  Weichthcilen,  welche  auf 
den  Kopf  keinen  bewegenden  Emfluss  auszu- 
üben vermögen, 

2.  bei  plattem  Becken,  wenn  der  im  Eingänge 
querstehende  Kopf  nach  eingetretener  Conii- 
guration  durch  eine  einzige  oder  wenige  Wehen 
durch  die  Becken«  eite  so  schnell  bis  auf  den 
Beckenboden  getrieben  wird,  dass  es  nicht  zur 
Rotation  kommt. 

3.  bei  im  Beckenausgange  verengten  Becken: 
Trichterbecken  im  weiteren  Sinne,  besonders 
wenn  dieselben  zugleich  platte  sind.  Für  die 
Trichterbecken  ist  der  tiefe  Querstand  charakte- 
ristisch. Das  Vorspringen  der  Kreuzbeinspitze, 
oder  der  Spinae  ossis  ischii  oder  auch  nur  die 
Verkürzung  der  sagittalen  Durchmesser:  Haches 
Kreuzbein  bei  verkürzter  Conjugata  des  Aus- 
ganges, hoher  steiler  Schanibogen,  verhindern 
die  Rotation. 

Der  tiefe  Querstand  wurde  bei  allen  Kopf- 
lagen: Hinterhaupts-,  Scheitel-,  Vorderhaupte-, 
Stirn-  und  Gesichtslagen  beobachtet  Der  Aus- 
tritt erfolgt  entweder  so,  dass  die  Rotation  ein- 
tritt und  je  nachdem  Hinterhaupt  oder  Vorder- 
haupt U.  S.W.  ganz  oder  schräg  nach  vorne  rückt, 
oder  ohne  jede  Rotation,  quer.  Letzteres  wurde 
beobachtet  bei  Scheitel-,  Vorderhaupts-  and  Stirn- 
lagen. 

In  der  Mehrzahl    der  Fälle  wird    Kunsthülfe 
nöthig. 

Begünstigt  wird  die  Rotation  durch  Lagerung 
der  Frau  auf  die  Seite  des  Theiles.  welcher 
nach  vorn  treten  soll:  bei  llinterhauprslage  Seite 
des  kindlichen  Rückens  (Hinterhauptes),  bei 
Deflexionslagen  Seite  des  kindlichen  Bauches, 
(Gesichtes).  Ahlfeld  empfiehlt  ausserdem 
sitzende  Stellung  der  Kreissenden ,  sowie  digi- 
talen Druck  gegen  den  Theil  des  Kopfes, 
welcher  nach  hinten  und  oben  treten  soll. 

Meist  wird  Zangenanlegung  nöthig.  Stets 
wird  zuerst  der  Löffel  eingefühlt,  welcher  hinter 
den  Kopf  zu  liegen  kommt,  also  bei  den  rechten 
Flexionslagen  und  den  linken  I  »eflexionslagcii 
der  rechte  Löffel  zuerst.  Mit  diesem  ersten 
Löffel  allein  gelingt   es    oft,    den    Kopf    in    den 

schrägen  Durchmesser  zu  hebeln,   worauf  die 

Geburt  spontan  erfolgen  kann.  Geling)  es  nicht 
oder  ist  Eile  nöthig,  so  legt  man  die  Zange 
im  schrägen  I  »urcliinesser  au  mit  mögliehst  nach 
der  Seite  gerichteten  Griffen.  Nach  SchluSS  der 
Zange  senkt  man  die  Griffe,  VOVD  Schenkel  Weg- 
warte, schiebt  den  Kopf  über  die  enge  Stelle 
zurück,  dreht  das  Hinterhaupt  (bei  I  >eHe\i<ins- 
lagen  das  Gesicht)  nach  vorne  und  extrahiit 
nun  wie  gewöhnlich.  Da  es  sich  oft  um  Trich- 
terbecken  handelt,  welche  zu  schweren  1  »ainm- 
risseu   disponiren.   ist  rechtzeitige  und  ausgiebige 

Episiotomie  angezeigt  Ahlfeld  und  Schau- 
ta  landen  tiefen  Querstand  in  l '  •_•  Proc.  der 
Fälle. 
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2.  Von  Ueberdrehung  spricht  man,  wenn 
sich  z,  B.  bei  einer  als  linke  (erste)  Lage  ab- 
gelaufenen Kopflage  die  Schultern  nach  Geburt 
des  Kopfes  in  den  rechten  schrägen  Durch- 
messer einstellen,  das  Hinterhaupt  sich  nach 
der  Geburt  nach  rechts  dreht  und  der  Rumpf 
mit  dem  Rücken  nach  rechts  austritt.  Dies  Er- 
eigniss  tritt  nach  Dohrn  unter  S  Geburten  ein- 
mal,  nach  Runge  in  10  Proc.  aller  Fälle  ein. 
Da  praktisch  unwichtig,  ist  es  wenig  be- 
achtet. Man  kann  die  Ueberdrehung  leicht 
künstlich  hervorrufen,  indem  man  während  des 
Austrittes  des  im  geraden  Durchmesser  stehen- 
den Kopfes  die  Frau  auf  die  ..falsche  Seite" 
lagert  (A.  Mueller).        A.  MueUer-München. 

Geburtsmechaiiismus  der  engen  Becken  s. 
die  einzelnen  Formen. 

Geburtsstatistik.  Auf  je  1000  Einwohner 
kommen  in  Europa  jährlich  25 — 44  Geburten 
(Geburtsziffer).  Die  Zahl  der  neugeborenen 
Knaben  verhält  sich  zu  der  der  Mädchen  wie 
106  zu  100  (Gesehlechtsverhältniss,  Knabenüber- 
schuss).  Von  den  Frauen,  welche  überhaupt 
schwanger  werden,  ist  die  Durchschnittszahl 
der  Geburten  4. 

Die  vorzeitigen  Geburten  betragen  in  An- 
stalten ungefähr  9  Proc.  Ausserhalb  der  An- 
stalten sind  sie  sehr  viel  häufiger  und  ist  be- 
sonders die  Zahl  der  Fehlgeburten  nicht  genau 
feststellbar. 

Die  Zwillingsgeburtcn  machen  etwas  über 
1  Proc.  Drillingsgeburt  kommt  eine  auf  6 — 7 
Tausend  Fälle. 

Kopflagen  91  Proc,  Gesichtslagen  ',2  Proc, 
Beckenendlagcn  2V2  Proc,  Querlagen  1  Proc. 
bei  reifen  Früchten  in  Gebäranstalten.  Ausser 
der  Anstalt  sind  Querlagen  wegen  relativ 
grösserer  Zahl  der  Mehrgebärenden  beträchtlich 
häufiger  und  betragen  mit  Einschluss  der  Früh- 
geburten über  4  Proc  Von  den  Beckenend- 
lagen  sind  bei  reifen  Früchten  die  Hälfte  Steiss- 
lagen.  Bei  Frühgeburten  sind  Beckenendlagcn 
viel  häufiger  bei  gleichzeitigem  Ueberwiegen 
der  Fusslagen. 

Die  Frequenz  der  Zangenoperationen  ist 
äusserst  verschieden  und  beträgt  durchschnitt- 
lich etwa  S  Proc  bei  Primiparcn  und  1 l  -i  Proc. 
bei  Pluriparen.  Wendungen  bei  nicht  ganz 
1  Proc  der  Primiparcn  und  über  'S  Proc  der 
Pluriparen. 

Die  allgemeine  Mortalität  der  Geburten  be- 
träft ausserhalb  der  Anstalten  durchschnittlich 
bei  1  Proc,  in  Anstalten  beträgt  sie  theils  in 
Folge  besserer  Antisepsis  theils  in  Folge  Trans- 
ferirung  der  Schwerkranken  meist  viel  weniger. 

Fürst. 

Geburtsstörungen  durch  Anomalien  der  Na- 
belschnur, siehe  diese. 

Geburtsstör  1111  gen  durch  Ascites,  Hydrotho- 
rax  und  Hydrops  foetus  universalis.  Von  einer 
verhältnissmässig  geringeren  praktischen  Bedeu- 
tung als  die  Wasseransammlungen  in  den 
Hirnhöhlen  des  Kindes,  aber  immerhin  von 
grosser  geburtshilflichen  Wichtigkeit,  sind  die- 
jenigen, die  als  Ascites,  Hydrothorax  so- 
wie allgemeiner  Hydrops  fötus,  häufig 
in  Combination  miteinander,  vorkommen. 

Hervorgerufen  werden  diese  Zustände  haupt- 
sächlich durch  schwere  Kreislaufsstörungen  bei 
drr  Frucht,  besonders  durch  Herzfehler.  Ascites 
im  Speciellen  tritt  nicht  selten  als  Folge  syphi- 


litischer Lebererkrankungen  auf.  In  zwei  Be- 
obachtungen von  allgemeinem  Hydrops  fötus 
wurde  von  Ballantyne  das  vollständige  Fehlen 
des  Ductus  thoracicus  an  der  entsprechenden 
Stelle  festgestellt.  —  Manchmal  ist  die  Aetio- 
logie  des  Hydrops  völlig  unklar.  Ballantyne 
nimmt  an ,  dass  zuweilen  mehrere  Momente  an 
dem  Zustandekommen  desselben  mitwirken. 
Dieselben  sollen  in  einem  kachektischen  Zu 
stände  der  Mutter  sowie  einer  Bluterkrankung 
des  Fötus  zusammen  mit  einem  krankhaften 
Verhalten  der  Uterusschleimhaut  und  der  Pla- 
centa  bestehen.  — 

Erwähnenswerth  ist  das  Vorkommen  eines 
habituellen  Hydrops  fötus.  In  einem  Falle, 
den  Nachtigäller  aus  der  geburtshülflichen 
Poliklinik  der  Kgl.  Charite  mittheilt,  hatte  die 
betreffende  Patientin  dreimal  hintereinander  hy- 
dropische  Früchte  geboren. 

Geburtshülflich  wichtig  ist  es,  dass  in  fast 
allen  Fällen  von  Hydrops  fötus  auch  Oedem 
oder  allgemeine  Wassersucht  bei  der  Mutter 
vorhanden  ist,  und  dass  nicht  selten  sowohl  beim 
fötalen  Hydrops  wie  beim  fötalen  Ascites 
Hydramnios  besteht. 

Zuweilen  besitzt  die  Placenta  eine  ganz  ab- 
norme Grösse  (Ballantyne,  Nachtig  all  er). — 

Geburtsstörungen  können  bei  diesen  Zu- 
ständen vor  allem  durch  die  Vergrößerung  des 
kindlichen  Leibes  hervorgerufen  werden.  Sie 
können  ferner  in  Folge  der  abnormen  Aus- 
dehnung des  Uterus  durch  Hydramnios  ein- 
treten. Beim  Hydrops  fötus  universalis  vermag, 
wie  in  einer  Beobachtung  von  Paul  Rüge, 
auch  die  Steifigkeit  der  Frucht  die  Geburt 
zu  erschweren. 

Eine  sichere  Diagnose  vor  Beginn  der  Ge- 
burt ist  nicht  möglich.  — 

Hydrops,  Albuminurie  der  Mutter,  hochgradige 
Ausdehnung  des  mütterlichen  Leibes  und  der 
Umstand,  dass  die  Patientin  bereits  ein  hydro- 
pisches  Kind  zur  Welt  gebracht  hat,  können 
verinutliungs weise  zu  der  Diagnose  des 
Hydrops  foetus  universalis  führen  (Ballantyne). 

Nach  dem  Blasensprung  gelingt  es  zuweilen, 
an  dem  vorliegenden  Theil  das  Anasarka  durch 
die  Palpation  nachzuweisen,  am  leichtesten, 
wenn  eine  Hand  oder  ein  Fuss  vorgefallen  ist. 

Wie  Ballantyne  hervorhebt,  kann  die  hydro- 
pische  Beschaffenheit  des  Kindes  Anlass  zu  der 
falschen  Diagnose  geben,  dass  der  Kopf  wegen 
seiner  weichen  Beschaffenheit,  und  weil  die 
Nähte  nicht  zu  fühlen  sind,  für  den  Steiss  ge- 
halten wird.  (Vor  diesem  Irrthum  ist  man  ge- 
schützt, wenn  man  grundsätzlich  nie  eine  Steiss- 
lage  diagnosticirt,  che  man  nicht  die  positiven 
Merkmale  derselben,  Anus,  Tubera  ischii  und 
Processus  spinosi  des  Steissbeins  nachgewiesen 
hat). 

Zuweilen  wird  die  ödematöse  Durchtränkung 
des  Kopfes  mit  einer  gewöhnlichen  Kopfge- 
schwulst verwechselt. 

Ascites  und  Hydrothorax  des  Kindes  wer- 
den wohl  stets  erst  zur  Diagnose  gelangen,  wenn 
entweder  der  Kopf  oder  die  Füsse  geboren 
sind,  und  nun  der  Durchtritt  des  übrigen  Kör- 
pers Schwierigkeiten  bereitet.  Folgt  das  Kind 
dem  Zuge  dann  nicht,  so  ist  es  nothwendig  mit 
der  ganzen  Hand  einzugehen  und  in  Anbetracht 
der  verschiedenartigen  Zustände,  wie  Tumoren 
der  Baucheingeweide,  Doppelmissbildungen  u.  a., 
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die  «las  Bindemiss  abgeben  können,  auf  diese 
Weise  die  genaue  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  für  die  .Mutter  bei 
Bachgemässer  Leitung  der  Geburt  im  Allgemeinen 
günstig.  Küstner  betont,  dass  er  im  Gegen- 
satz zu  der  Geburt  bei  Hydrozephalie,  bei  As- 
cites und  Hydrothorax  keinen  Fall  von  Uterus- 
ruptur in  der  Literatur  gefunden  habe,  und  er- 
klart dies  aus  der  Thatsachc ,  ..dass  bei  über- 
mässiger Ausdehnung  des  Leibes  die  Cervix 
nicht  annähernd  in  der  Weise  strapazirt  und 
gedehnt  wird,  als  bei  übermässiger  Ausdehnung 
des  Kopfes."  Immerhin  macht  Ballantyne 
mit  Recht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  die 
man  bei  den  Geburten  hydropischer  Kinder  im 
Auge  behalten  muss,  und  die  durch  die  enorme 
Ausdehnung  des  Uterus  und  der  Placenta,  so- 
wie durch  den  häufig  schwierigen  und  Instru- 
menten zu  beendigenden  Geburtsverlauf  bedingt 
werden  können. 

Die  Prognose  für  das  Kind  ist  sehr 
schlecht. 

Die  Behandlung  hat  bei  diesen  Zuständen 
in  der  Punction  des  durch  die  Wasseransamm- 
lung vergrösserten  Theila  zu  bestehen,  sobald 
die  Geburt  desselben  Schwierigkeiten  verur- 
sacht. Bei  todtem  Kinde  kann,  besonders  in 
den  Fällen  mit  allgemeinem  Hydrops  fötus,  auch 
die  Eventration  uothwendig  werden. 

Bei  der  häufig  abnormen  Grösse  der  Placenta 
und  der  Gebärmutter  muss  man  auf  Störungen 
im  Verlauf  der  Nachgeburtsperiode  (Bal- 
lantyne, Nachtigallen  ganz  besonders  vor- 
bereitet sein.  l'.r.  Wolff. 

Geburtsstörungen   bei   Atresie,    Stenosen 

siehe  diese  hier  unten. 
Geburtsstörungen  durch  Erkrankungen  der 

Cervix.  (Rigidität,  Conglutinatio  orifi- 
cii ext.  Elongatio  colli,  Narbensteno- 
sen). Die  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrank- 
kungen  theilen  sieh  naturgemäss  in  die  Gruppen 
der  congenitalen  und  erworbenen  Atre- 
sien  und  Verengerungen  und  die  Tumoren 
der  Cervix.  Da  bei  ersteren  und  zwar  bei  den 
vollständigen  Atresien  eine*  'onieption  nicht 

eintreten  kann,  so  können  die  unter  der  Geburt 
beobachteten  fälle  von  wirklicher,  vollständiger 

Atresie  nur  solche  sein,  bei  welchen  dieser  Zu- 
stand nach  eingetretener  Schwängerung  er- 
worben wurde. 

Congenitale  Atresien  des  Orif.  uteri  ex- 
tern, sind  sehr  selten,  häufiger  sind  acqui- 
rirte.  Lei  angebomer  Atresie  kann  der 
äussere  Muttermund  verschlossen  sein,  dann 
zieht  entweder  die  Vaginalschleimhaul  über  ihn 
Weg,    oder    der    Verschluss    wird     auch     durch 

Muskel-  und  Bindegewebe  der  Cervix  ver- 
mittelt    Sehr   selten    ist    die   ganze  Cervix    un- 

perforirt,  in  welchem  Falle  die  Vaginalportion 

ganz  klein   ist,  oder  vollständig  fehlt    und  auch 

die  Vagina  rudimentär  gebildet  Lt.  Es  liegt  in 
der  Natur  der  Sache,  dass  gelegentlich  mehrere 
hintereinander  liegende  Verschlusse  vork men 

können  und  sind  auch  thatsäehlieh  mehrere 
solche  fälle  in  der  Literatur  bekannt,  weshalb 
in   ähnlichen   Fällen    stets    daran    zu   denken   ist. 

ferner  kommen  durch  verschiedene  Entwick- 
lung der  ,M  ü  l  ler  'sehen  Fäden,  die  mannigfach- 
sten formen   von   Doppelbildung,  sowohl   des 

üterUS  oder  Scheide,  als  auch  ( 'onibinationen 
dieser  Arten  vor.   (Näheres  unter  ...Missbilduugcn 


des  Uterus").  Als  geringsten  Grad  der  Bil- 
dungshemmung betrachtet  man  eine  auffallende 
Enge  (Stenose)  des  Orificium  intern,  und  extern. 
uteri. 

Die  erworbenen  Atresien  der  Cervix  sind 
häufiger;  sie  können  aus  mannigfachen  Ursachen 
sich  entwickeln.  Oft  sind  narbige  Stenosen  die 
folge  von  therapeutischen  Eingriffen.  Zu  tief 
greifende  oder  in  zu  rascher  Aufeinanderfolge 
vorgenommene  Aetzungen  des  Cervicalkanales, 
Atmokausis,  ohne  genügenden  Schutz  der 
Cervix,  aber  auch  Amputation  der  Portio, 
keilförmige  Excision  der  Muttermundslippen 
können  zu  ausgedehnten  Narbenbildungen  führen, 
welche  den  .Muttermund  oft  hochgradig  ver- 
engen. Besonders  arge  Veränderungen  finden 
wir  nach  Verletzungen,  wie  sie  bei  der  Geburt  ent- 
stehen können.  Verwachsungen  des  Cervi- 
calkanales können  ausnahmsweise  auch  bei  lang- 
dauernden Erkrankungen  der  Cervixschlehnhaut 
mit  Bildung  von  Schleimhautdefecten  (chroni- 
schen Cervixkatarrhen)  entstehen.  —  Selbstre- 
dend können  diese  Verwachsungen,  so  weit  sie 
als  Geburtshindernisse  in  Betracht  kommen, 
niu-  als  das  Product  einer  erst  während  der 
Schwangerschaft  abgelaufenen  Erkrankung  auf- 
gefasst  werden.  —  Häufig  sind  diese  Art  Ver- 
schliessungen  des  Cervicalkanales  insbesondere 
als  senile  Veränderungen  bei  Frauen  in  den 
Jahren  des  Klimakteriums.  In  ähnlicher  Weise 
kann  auch  eine  Verwachsung  in  der  langausge- 
zogenen Cervix  bei  Uterusprolapscn,  bei  Hyper- 
trophia  cervicis  zu  Stande  kommen. 

ferner  können  in  der  Cervix  Neubildungen 
(Fibroide,  Carcinome  u.  s.  w.,  Näheres  unter  den 
betreffenden  Stichworten)  ihren  sitz  haben, 
welche  aber  selten  zur  vollständigen  Atresie. 
meist  nur  zu  mehr  oderweniger  stark  ausgespro- 
chener Raumbeengung  führen. 

Bei  der  als  sogen.  Conglutinatio  orificii 
extern,    beschriebenen    fehlenden    Erweiterung 

des  Muttermundes  während  der  Geburt  handelt 

es  sich  nicht  um  ein  ..Conglutinirf  oder  gar 
„Verwachsen  -  Sein"  des  Orificium  extern,  uteri, 
sondern  um  eine  mangelnde  Erweiterungsfähig- 
keit des  äusseren  Muttermundes  in  folge  der 
derben  Consistenz  Beiner  Umrandung,  des  festen 
circulären  .Muskelringes.  Als  Ursachen  werden 
angeführt:  Angeborne,  grössere  Widerstands- 
fähigkeit der  Cervix,  wie  bei  der  conisch  ver- 
längerten, indurirten,  hypertrophischen  Portio 
(Col  tapiroide)  und  langdauernde,  katarrhalisch- 
entzündliche L'eizzust  äude  mit  Cew  ebs\  erhält  im  u' 

der  Ringfasern  des  Orificium  oxternum. 

lüiie  Verengerung  oder  vielmehr  mangelhafte 
Erweiterungsfähigkeit   des  Muttermundes   Kann 

auch  durch  anderw  eitig  abnorme  StruCtUT  seines 
Gewebes  bedingt  sein;  wir  haben  dann  die  ein- 
lache Rigidität  des  Muttermundes.    Dieselbe  ist 

bedingt  durch  e  li  ro  n  i  sc  h  -  e  n  t  z  ü  n  d  I  i  ehe  I'  ro- 

cesse  des  Uterus  und  vorzugsweise  der  Cervix. 
Besonders  häutig  sieht  man  dieselbe  bei  älteren 
Mehrgebärenden,  bei  denen  schon  vor  Ein- 
tritt der  Schwangerschaft  Hypertrophie  der 
Cervix  vorhanden  war,  (am  ausgesprochensten 
bei  vorher  bestandenem  Uterusprolaps)  und  auch 
bei  s  \  philil  i scher  Induration,  jedoch  auch 
bei  älteren  Erstgebärenden  (über  30  Jahren)  ist 

recht  häufig  Rigidität  des  Muttermundes  ZU  be- 
obachten. Bezüglich  «ler  Goburtshindernisso 
durch  Verengerungen  «ler  Cervix  in  Folge  von 
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Neubildungen    (Carcinom  u.  s.  w.)    sei    auf   die 
betreffenden  Abschnitte  verwiesen. 

Durch  die  oben  geschilderten  Atresien  und 
Verengerungen  der  Cervix  kann  eine  bedenk- 
liche Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  er- 
folgen und  eine  Behinderung  der  Geburt  ein- 
treten, die  eine  blutige  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes (Hysterostomatomie)  erfordern  kann. 
Die  Behandlung  der  Rigidität  des  Mutter- 
mundes ist  nicht  immer  eine  einfache.  Da  die 
natürlichen  Kräfte  die  Erweiterung  der  verhär- 
teten Theile  in  der  ungefährlichsten  Weise  her- 
beiführen ,  so  nmss  man  dieselben,  so  lange  es 
angeht,  walten  lassen.  Gelingt  es  denselben,  die 
Cervix  auseinander  zu  treiben,  so  dass  nur  noch 
der  harte  Saum  des  äusseren  Mundermunds 
Widerstand  leistet,  so  scheue  man  sich  nicht  vor 
Incisionen  desselben  mittelst  Schcere  oder 
Messers.  Widersteht  aber  die  Cervix  in  ihrer 
ganzen,  oft  sehr  bedeutenden  Länge,  (Elongatio 
et  hypertrophia  colli)  der  Erweiterung  auch  bei 
kräftiger,  lange  Zeit  einwirkender  Wehcnthätig- 
keit,  so  wird  die  Prognose  eine  zweifelhafte, 
und  die  Therapie  eine  oft  schwierige.  Die  Di- 
latation der  Cervix  wird  durch  Einführen  der 
Fritsch 'sehen  Metall  -Diktatoren  oder  durch 
Einlegen  von  Gummi -Drains,  welche  über  eine 
Sonde  gespannt  über  die  verengte  Stelle  hinaus 
eingeführt  werden  und  nunmehr  durch  die  Wirk- 
kung  ihrer  Elasticität  den  Cervicalkanal  erwei- 
tern. (R.  v.  Braun).  Ist  durch  das  Nachein- 
andereinführen  immer  stärkerer  Drains  das  Ein- 
legen eines  Kolpcurynters  möglich,  so  wird 
dessen  Wirkung  durch  Zug  (Gewichtsextension) 
an  dem  vor  dem  Genitale  liegenden  Kolpeurvn- 
tcrende  sehr  erfolgreich  unterstützt.  Sind  drin- 
gende, gefahrdrohende  Symptome  von  Seiten  der 
Mutter  vorhanden,  welche  schleunigst  Entbind- 
ung verlangen,  so  kämen  die  tiefen  Incisionen 
nach  Dührssen  und  bei  abgestorbenen*  Kinde 
ausserdem  Perforation  und  Extraction  mittelst 
des  Kranioklasten  in  Frage. 

Bei  der  sogenannten  Conglutinatio  orificii 
extern,  wird  in  der  gewöhnliehen  Weise  der 
innere  Muttermund  erweitert  und  am  Ei  nach  oben 
in  die  Höhe  gezogen,  die  Cervicalwände  werden 
stark  ausgedehnt  und  allmählig  beträchtlich  ver- 
dünnt. Dabei  giebt  der  feste  Ring  des  ganz 
kleinen  äusseren  Muttermundes  nicht  nach  und 
wenn  erst  ein  Theil  des  Eies  in  die  Cervix 
hineingeboren  ist  und  die  Wandungen  der  Cer- 
vix papierdünn  geworden  sind,  so  findet  über- 
haupt auf  den  Ring  des  äusseren  Muttermundes 
kein  Zug  mehr  statt,  der  ihn  erweitern  könnte. 
Der  kleine,  von  einem  verhältnissniässig  derben 
Rande  umgebene  äussere  Muttermund  leistet 
dann  grösseren  Widerstand  als  die  ganz  dünn 
gewordene  Cervixwand,  so  dass  die  letztere 
eher  reisst  als  dass  der  Muttermund  sich  erweitern 
würde.  Erst  wenn  der  derbe  Ring  gesprengt 
und  die  enge  Oeffnung  mechanisch  vergrössert 
ist,  können  sich  die  gedehnten  Cervixwandungen 
wieder  nach  oben  zurückziehen.  Es  genügt 
meistens  ein  starker  Druck  mit  der  Fingerspitze 
gegen  den  oft  punktförmigen  Muttermund.  Kaum 
beginnt  die  Fingerspitze  sich  in  denselben  ein- 
zubohren, so  zieht  sich  die  Cervix  oft  über- 
raschend schnell  über  den  vorliegenden  Frucht- 
theil  zurück  und  der  Muttermund  verstreicht. 
Statt  des  Fingers  kann  man  gelegentlich  eine 
Uterussonde  benützen,  welche  durch  Druck  nach 


verschiedenen  Seiten  die  Ringfasern  des  äusseren 
Muttermundes  durchtrennt.        v.  Steinbüchel. 

Geburtsstbrungen  durch  Doppelbildungen. 
Die  Geburtsstörungen  durch  Missbildungen  lassen 
sich  in  zwei  Hauptgruppen  theilen: 

A.  Uebermässige  Entwicklung  der 
Frucht  oder  einzelner  ihrer  Theile  — 
Riesenkinder,  Riesenwuchs,  Hydroce- 
phalus,  Ascites,  Harnverhaltung,  Geschwülste 
aller  Art  u.  s.  w.  siehe  einzelne  Stichwörter 
weiter  unten. 

B.  Paarung e.  Eine  zielbewusste  Therapie 
der  Doppelbildungen  setzt  eine  genaue  Dia- 
gnose der  Art  der  Verdoppelung  voraus.  Dass 
ist  aber  sicherlich  nicht  immer  leicht,  da  die 
Geburtsstörung  meist  erst  während  der  Geburt, 
oft  erst  an  dem  Stocken  eines  gebomen  Theiles 
z.  B.  eines  Kopfes  erkannt  wird.  In  allen  diesen 
Fällen  sind  in  tief  er  Narkose  mit  der  ganzen 
Hand  sorgfältig  alle  irgendwie  zugänglichen  Ab- 
schnitte des  Geburtskanales  auszutasten.  Man 
hat  insbesondere  wenn  man  eine  Verwachsungs- 
stelle fühlt,  diese  möglichst  nach  ihrem  Umfange, 
nach  ihrer  Lage  und  Stärke  zu  erkennen.  Stets 
ist  bei  Einkeilung  zweier  gleichgrosser  Theile 
oder  bei  Zwillingen  mit  Geburtsstörungen,  z.  B. 
der  eine  in  Längslage,  der  andere  in  Querlage  an 
einen  Paarung  trotz  deren  Seltenheit  zu  denken 
und  nach  dieser  Möglichkeit  zu  fahnden.  Sicher 
kann  man  diese  Missbildungen  ausschlicssen, 
wenn  man  verschiedenes  Geschlecht  diagnosti- 
ciren  kann,  denn  Paarlinge  sind  als  Früchte 
aus  einem  Ei  stets  und  ausnahmslos  einge- 
schlechtig. 

Gustav  Veit  theilte  die  Doppelmissbildungen 
vom  geburtshülflichen  Standpunkte  aus  in  drei 
Unterabtheilungen  ein: 

a.  Doppelmissbildungen  mit  gering 
ausgebildeter  Spaltung  —  der  ganze 
Körper  oder  nur  einzelne  Theile  weisen  einen 
zu  grossen  Umfang  auf:  Janicepsformen  (Dipro- 
sopus) ,  Prosopothoracopagus  (Kephalothoraco- 
pagus),  Dipygus. 

Tritt  bei  diesen  Paarungen  Geburtsbehin- 
derung  wegen  ihres  zu  grossen  Umfanges  ein,  so 
wäre  beim  Janiceps  und  dem  Prosopothoracopa- 
gus,  falls  die  Extraction  nach  den  vorliegenden  Be- 
dingungen —  Zange,  manuelle  Extration  —  nicht 
möglich  ist,  die  Verkleinerung  des  Kopfes  und 
die  Ausweidung  des  Rumpfes  vorzunehmen. 
Dipygus  in  Kopflagen  verursacht  kein  Hindcr- 
niss,  in  Beckenendlagen  sind  alle  Beine  nach- 
einander herabzuholen ,  falls  sie  sich  irgendwo 
anstemmen  sollten,  —  analog  wie  bei  erschwerter 
Wendung  — ,  zumal  auch  um  den  schon  sowie 
so  zu  grossen  Umfang  des  Steisses  zu  ver- 
ringern. 

b.  Doppelmissbildungen  bei  weitge- 
hender Spaltung  —  Früchte  an  den  Polen 
miteinander  verwachsen:  Kraniopagus ,  Ischio- 
pagus,  Pygopagus.  Hindernisse  werden  diese 
Paarlinge*  nur  dann  abgeben,  wenn  sie  sich 
mit  ihrer  Verschmelzungsstelle  zur  Geburt  ein- 
stellen. Beim  Kraniopagus  in  Schädellagen, 
beim  Ischiopagus  und  Pygopagus  in  Beckenend- 
lagen.  Beobachtet  wurden  solche  bisher  nur  bei 
Pygopagi,  bei  denen  dann  die  gleichen  Verhält- 
nisse, wie  beim  Dipygus  vorliegen,  es  sind  dann 
alle  Beine  herunterzuholen.  Schwierig  ist  auch 
die  Entwicklung  des  Schultergürtels  —  Arm- 
lösungen von  der  Bauchseite  her!  —   und  die 
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der  Köpfe,  die  einer  nach  dem  anderen  aus- 
zuziehen wären,  —  nöthigenfalls  nach  erfolgter 
Verkleinerung.  Stellen  sich  Kraniopagi  in 
Beckenendlagen,  Isehiopagi  und  Pygopagi  in 
Kopflagen,  so  «erden  sieli  durch  Zug  an  den  ein- 
gestellten Fruchttheilen  die  beiden  Fruchtaxen  in 
einer  Richtung  bringen  lassen,  eine  Frucht  folgt 
der  andern,  die  letzte  nur  in  umgekehrter  Ein- 
stellung. 

c.  Doppelbildungen  mit  weitgehender 
Spaltung  und  grö  Bserer  oder  geringerer 
Beweglichkeit  der  bei  den  Fruchtkörper 
zu  einander.  ThoracopaguB ,  Xiphopagus, 
J  »icephalen. 

Stellen  sieh  diese  Früchte,  die  oft  wegen  ihrer 
Kleinheit  übrigens  spontan,  oder  nur  mit  ge- 
ringer Nachhülfe  geboren  werden,  in  Becken- 
encQage  ein,  so  wird  man  alle  vier  Beine  her- 
unterholen —  bei  Querlage  des  zweiten  Paar- 
lings  diesen  sofort  oder  nacheinander  auf  beide 
Küsse  —  wenden.  Bilden  bei  der  gemeinsamen 
Extraction  beider  Kinder  dieRümpfe  ein  zu  grosses 
Hinderniss,  so  miisste  die  Ausweidung  vorge- 
nommen werden.  Armlösungen  von  der  Bauch- 
seife oder  Kückenseite,  je  nach  der  besseren  Zu- 
gänglichkeit der  Arme.  Entwicklung  des  Kopfes, 
der  sich  zuerst  einstellt,  nöthigenfalls  nach  seiner 
Verkleinerung,  worauf  der  andere  keine  Hinder- 
nisse mein-  finden  dürfte. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn 
sich  solche  Früchte  in  Kopflagen  einstellen  und 
diese  hängen  zumeist  von  der  Grösse  der  Beweg- 
lichkeit der  Paarlinge  zu  einander  ab.  Je  beweg- 
licher um  so  leichter  stellt  sich  die  zweite  Frucht 
in  Querlage  ein. 

Ist  solches  eingetreten,  so  muss  die  zweite 
Frucht  gewendet  werden.  Ist  der  Kopf  des 
eisten  Paarlings,  der  dann  nieist  schon  geboren 
oder  doch  mit  der  Zange  entwickelt  werden 
kann,  im  Wege,  so  wäre  er  zu  decapitiren. 
Befindet  sich  der  zweite  Kopf  nach  Geburt 
des  ersten  in  der  nächsten  Nachbarschaft,  so 
kann  er  nach  Decapitation  des  ersten  sich  ein- 
stellen oder  durch  Wendung  auf  den  Kopf 
nach  der  mittelbaren  Wendung  von  D'Outre- 
pont     oder     der     unmittelbaren    von     Busch 

zur  Einstellung  gebracht  werden  und  nöthigen- 
falls mit  der  Zange  extrahirt  werden.  Wollen 
beide  Köpfe  gleichzeitig  eintreten,  so  kann  der 
zweite    Kopf  sich  in    die  Halsaushöhlung  oder 

den  Bauch  des  ersten  einfügen  —  wobei  spontane 
Geburt  möglich  ist.  Hindern  sich  die  Köpfe, 
so  wäre  der  zweite  Kopf  zurückzuschieben  und  die 
Wendung  auf  alle  Füsse  anzuschliessen,  oder 
man  verkleinert  den  ersten  Kopf,  um  mehr  Raum 
für  den  zweiten  Kopf  zu  schaffen.  In  .Indern 
Fällen  kann  man  einen  Kopf  nach  dem  andern 
mit  der  Zange  ausziehen. 
Bei  Dicephalen  kann  nach  der  Geburt  des 

ersten  Kopfes  der  Rumpf  nach  dem  Typus  der 
Selbstentwicklung,  der  nöthigenfalls  durch  Aus- 
weiden erleichtert  und  befördert  werden  kann, 
spontan  geboren  werden,  worauf  der  zweite 
Kopf  zur  Geburt   sich   einstellt. 

Die  I'rincipicn  der  Behandlung  dieser  l'aar- 
linge  gehen  somit  darnach  —  Längslagen  her- 
zustellen, bei  schwierigen  Verhältnissen  mit  Vor- 
liebe Becken end lagen.  Hindern  sich  dieKöpfe 
gegenseitig,  so  kommt  Decapitation  oder  Ver- 
kleinerung in  Betracht,  um  den  Eintritt  des 
zweiten  Kopfes  zu  ermöglichen.  Feber  weiter- 
Enoyolopädla  der  Gynttkologle  and  Qebnrtthttlfe. 


gehende  eigene  Erfahrung  dürften  wohl  nur 
ganz  wenige  Geburtshelfer  verfügen  —  ich  selbst 
sah  nur  eine  spontan  verlaufene  Geburt  eines 
1  Thoracopagen.  Der  Einzelne  wird  mich  genau- 
ester Diagnose  der  gegebenen  Hindernisse,  die 
mit  der  ganzen  Hand  in  tiefer  Narkose  auszu- 
führen wäre,  bei  reiflicher  l'eberlegung  der  ge- 
gebenen Bedingungen  einen  sichern  Anhalt  in 
den  geschilderten  Prineipien  finden  unter  Be- 
achtung dessen,  dass  niemals  die  Mutter  wegen 
solcher  .Missljildungen ,  die  fast  niemals  lebens- 
fähig sind  und  wenn  ja,  ein  jämmerliches  Dasein 
führen  werden,  in  Gefahr  gebracht  werden  darf. 
Es  ist  also  niemals  der  Kaiserschnitt  ange- 
zeigt, wohl  aber  stets  ausgiebiger  Gebrauch 
von  den  verschiedenen  verkleinernden  Operati- 
onen zu  machen. 

v.  H. 

Geburtsstörnngen  dureh  Emphysem  der 
Frucht.  1  >ie  im  Uterus  abgestorbene  Frucht  kann 
nach  dem  Blasensprung  zu  faulen  anfangen,  und 
es  kann  alsdann  zu  einer  eniph  ysematösen 
Auftreibung  derselben  kommen.  —  Neuere 
Untersucher  (Dobbin,  Halban)  wollen  diese 
emphysematöse  Zersetzung  des  Fötus  auf  das 
Eindringen  bestimmter  gasbildender  Bacillen 
(Bacillus  aerogenes  capsulatus (Dobbin)  zurück- 
führen. 

Die  Gasblasen  bringen  zuweilen  eine  ganz 
enorm  starke  Auftreibung  des  Kindskörpers 
hervor.  Die  Vergrösserung  kann  den  Kopf,  den 
Rumpf  und  die  Gliedmaasen  betreffen.  Nach 
Staude  beginnt  die  Gasentwicklung  meistens 
am  vorliegenden  Theile,  besonders  wenn  dies 
der  Kopf   ist,    unter  der  Kopischwarte.     Rasch 

verbreitet  sich  das  Emphysem  weiter  im  Zell- 
gewebe der  Frucht.  In  einem  Falle  von  Heim 
soll  der  bei  Querlage  vorgefallene  Arm  zur 
Stärke  eines  .Mannesarins  angeschwollen  gewesen 
sein. 

Der  Zustand  ist  an  dem  knisternden  Emphy- 
semgefühl, das  meist  der  vorliegende  Theil,  vor 
allem  die  Kopfschw  arte,  darbietet,  zu  erkennen. 
Zuweilen  kann  der  prall  ausgedehnte  Leib  bei 
der  Betastung  deutliches  Emphysemknistern 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Uterus  wahr- 
nehmen lassen.  In  solchen  Fällen  ist.  wie 
Bai  bau  hervorhebt,  auch  an  den  allerdings  sehr 
seltenen  Zustand  eines  septischen  Emphysems 
der   Uteraswandung  zu   denken,    und   ilie   Diffe- 

rentialdiagnose  mit  Sicherheit  erst  nach  Geburt 
der  Frucht  durch  das  Verschwinden  oder  Fort- 
bestehens des    Knisterns  zu   stellen. 

Die  Geburtshindernisse  können  bei  starker 
Gasauftreibung  des  in  Fäulniss  übergegangenen 

FötUS  sehr  grOS8  -ein.  besonders  da  die  zersetzten 

Theile  bei   der   Fxtraction   sehr  leicht   abreisseil. 

1  de  Hauptschwierigkeiten  bestehen  häufig  in  der 
Geburt  des  Rumpfes  (Staude).  Die  Gefahren  lie- 
gen, abgesehen  \ ler  Erschwerung  des»  reburts- 

Verlaufes,  in  der  meist  gleichzeitig  bestehenden 
oder  sich  schnell  entwickelnden  T\  mpa  u  i  a  uteri, 

mit  der  Möglichkeil  einer  allgemeinen  septischen 
Erkrankung  der  Mutter. 

Der  Zustand  indieirt  die  möglichst  schleunige 
aber  auch  in  einer  für  die  Mutter  möglichst 
schonenden  Weise  vorzunehmende  Entbind- 
ung,   bei   der,    nach    Maassgabe     der     speciellcn 

Verhältnisse,  häufig  zerstückelnde  Operationen 

an   der   Frucht    in    Betracht    kommen    werden. 

Wolff. 
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Geburtsstörungen  durch  Epiguathi  können 
gelegentlich  durch  Vergrösserung  der  Geburts- 
widerstände die  Geburt  zum  Stocken  bringen, 
—  in  der  Regel  der  Fälle  werden  diese  Miss- 
bildungen in  Folge  ihrer  grossen  Verschieblich- 
keit nicht  leicht  Geburtshindernisse  abgeben. 
Je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  wird 
man  nach  Stellung  der  Diagnose  mit  der  ganzen 
Hand  in  Narkose  Wendungen  auf  beide  Füsse 
oder  verkleinernde  Eingriffe  auszuführen  haben. 

v.  H. 

Geburtsstörungen  bei  fötalen  Geschwülsten 
und  anderen  Erkrankungen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  kommen  fehlerhaft  entwickelte  Föten, 
wie  Hohl  und  A.  Martin  hervorheben,  ohne 
Schwierigkeiten  zur  Welt,  weil  diese  Früchte 
theils  nicht  zur  vollen  Entwicklung  gelangen, 
theils  vor  Eintritt  der  Geburt  absterben  und 
dann  in  jeder  beliebigen  Einstellung  ausgestossen 
werden. 

Immerhin  aber  können  die  verschiedenartig- 
sten Erkrankungen  der  Kinder  (ganz  abgesehen 
von  denen,  die  ihrer  ganz  besondern  geburts- 
h  ülf  liehen  Wichtigkeit  wegen  hierin  speciellen 
Capiteln  zur  Besprechung  gelangen)  zu  sehr  er- 
heblichen Schwierigkeiten  bei  der  Geburt  Ver- 
anlassung geben. 

Die  wesentlichsten  Ursachen  der  Geburts- 
störungen sind  in  diesen  Fällen  die  folgenden: 
Abnorme  Vergrösserung  des  Fötus  bezw.  ein- 
zelner Theile  desselben;  durch  die  Erkrankung 
bedingte  abnorme  Haltung  und  Einstellung  des 
Kindes;  mit  der  Missbildung  in  Zusammenhang 
stehende  Abnormitäten  der  Nabelschnur ;  Ano- 
malieen  im  Geburtsmechanismus,  hervorgerufen 
durch  die  bei  Monstren  oft  vorhandene  Poly- 
oder  Oligohydramnie.  Dazu  kommt  ferner 
die  Schwierigkeit,  die  die  Diagnose  des  fötalen 
Bildungsfehlers  häufig  intra  partum  darbietet. 

Zu  den  an  dieser  Stelle  anzuführenden  Er- 
krankungen der  Frucht,  die  nach  in  der  Literatur 
niedergelegten  Beobachtungen  Veranlassung  zu 
Geburtsstörungen  gegeben  haben,  gehören  in 
erster  Reihe  die  gar  nicht  so  seltenen  fötalen 
Geschwülste. 

Es  sind  dies  Lipome,  Sarkome, Teratome 
sowie  Cystenhygrome,  die  besonders  am 
Hals  und  in  der  Sacralgegend  vorkommen.  Je 
nach  ihrem  Sitz,  ihrer  Grösse  und  sonstigen 
Beschaffenheit  können  sie  mehr  oder  weniger 
den  Durchtritt  des  Kindes  durch  die  Geburts- 
wege erschweren. 

Die  Geschwülste  am  Steiss  werden  nicht  selten 
mannskopfgross  (G  ol  d s  eh  m i  d t). 

Ein  grosses  Lymphangiom  des  Armes  wurde 
in  einem  Falle  von  Malcolm  Mc.  Lean  (cit. 
nach  Küstner),  ein  Angiom  am  Bein  in  einem 
Falle  von  A.    Martin  zum  Geburtshinderniss. 

Ferner  vermögen  angeborene  Hernien,  Hy- 
drencephalocelen,  Hydrorrhachissäcke, 
fötale  Inclusionen,  Aoi'tenaneui'}'sma 
(Phenomenoff ,  cit.  nach  Veit)  Geburtsstö- 
rungen herbeizuführen. 

Meistens  sind  allerdings,  nach  Küstner, 
Hydrorrhachissäcke  so  schlaff,  dass  sie  selbst 
bei  bedeutendem  Umfange  die  Geburtswege  in- 
tact  passiren.  Mitunter  platzt  der  Sack  spon- 
tan. 

In  einer  Beobachtung  von  K  ölt  seh  (cit.  nach 
Veit)  wurde  eine  in  einer  Nabelhernie  liegende 
Leber  zum  Geburtshinderniss. 


Bei  den  Hemicephalen  oder  Anence- 
phalen  ist  der  Rumpf  im  Verhältniss  zum  Kopf 
nicht  selten  sehr  kräftig  entwickelt,  und  es  findet 
deshalb  bei  ihnen  der  Durchtritt  der  Schultern 
nach  vorangehendem  Kopfe  zuweilen  einen  er- 
heblichen Widerstand. 

Bei  den  Missgeburten  mit  verschmolzenen  oder 
mangelhaft  entwickelten  Extremitäten,  den  Si- 
renen, Phokomelen  und  den  Föten  mit  so- 
genannter fötaler  Rhachitis  kann  bei 
Wendungen  und  Extractionen  das  Erkennen, 
Ergreifen  und  Anziehen  desFusses  mit  Schwierig- 
keiten verknüpft  sein. 

Monstra  mit  sogenanntem  Nabelschnur- 

1  brück-  verursachen   in  Folge    der   hier   häufig 

!  ganz  abnorm  kurzen  Nabelschnur  zuweilen  auch 

Störungen  bei  der  Ausstossung  der  Nachgeburt, 

Prolaps   der  Placenta   (P.   Strassmann)    oder 

unvollkommene  Lösung  derselben  (B.  Wolff). 

Für  die  Diagnose  und  Therapie  lassen 
sich  allgemeine  Regeln  sehr  wenig  aufstellen. 

Hindernisse  im  Geburtshergange  müssen,  wie 
schon  Hohl  mit  Recht  hervorhebt,  den  Arzt 
veranlassen,  an  Monstren  zu  denken.  Das  häufig 
gleichzeitige  Vorkommen  mehrfacher  Missbil- 
dungen bei  demselben  Kinde  ist  diagnostisch 
besonders  beachtenswerth. 

Eine  genaue  Untersuchung  in  Narkose  mit 
der  halben  oder  der  ganzen  Hand  ist  in  vielen 
Fällen  dringend  erforderlich. 

Differentialdiagnostisch  ist  an  Doppelmiss- 
bildungen zu  denken. 

Die  Therapie  hängt  bei  der  unabsehbaren 
Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle  von  den 
j  einzelnen  speciellen  Umständen  ab.  Häufig  kann 
I  es  nothwendig  werden,  eine  ein  Geburtshinder- 
niss bildende  Geschwulst  zu  verkleinern,  wobei 
je  nach  der  Natur  derselben  die  Punction  oder 
Zerstückelung  in  Betracht  kommt.  Nach  Veit  lässt 
sich  die  Verkleinerung  zuweilen  umgehen,  wenn 
es  gelingt,  den  Tumor  in  die  Kreuzbeinaushöhlung 
hineinzubringen.  Wolff. 

Geburtsstörungen  durch  Geschwülste  s.  die 
einzelnen. 

Geburtsstörungen  bei  fötalen  Harnorganer- 
krankungen. In  einer  ziemlich  grossen  Anzahl 
von  Beobachtungen  haben  Erkrankungen 
der  kindlichen  Harnorgane  Anlass  zu  sehr 
erheblichen  Geburtsstörungen  gegeben. 

Eine  abnorme  Ausdehnung  der  Harnblase 
und  der  höheren  Harnwege  kann  durch 
angeborne  Bildungsfehler  oder  eine  aus  irgend 
einem  Grunde  bestehende  Stenose  der  Urethra 
(Seh  wyzer)  zu  Stande  kommen.  In  den  meisten 
Fällen  wird  zunächst  die  Blase  als  der  dehn- 
barste Theil  erweitert,  zuweilen  kommt  es  weiter- 
hin zu  abnormer  Ausdehnung  der  Ureteren  und 
der  Nieren. 

Wie  enorm  stark  die  Flüssigkeitsansammlung 
in  der  Harnblase  werden  kann,  zeigen  beson- 
ders die  Beobachtungen  von  Heck  er  und 
Seh  wyzer.  In  der  ersteren  fanden  sich  3 — 4 
Liter,  in  der  letzteren  sogar  6  Liter  Flüssigkeit 
in  der  Blase. 

Ahlfeld  meint,  dass  in  den  in  der  Literatur 
als  Erweiterimg  der  Harnblase  beschriebenen 
Fällen  wohl  ausnahmslos  der  grosse  an  Stelle 
der  Blase  getretene  Sack  nicht  die  Harnblase, 
sondern  die  Cloake  gewesen  sei. 

In  einer  Beobachtung  dieses  Autors  wurde 
ein  massiges  Geburtshinderniss  dadurch  hervor- 
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gerufen,  dass  neben  der  Vergrösserung  der  Harn- 
blase auch  eine  Erweiterung  derUreteren 
vorlag. 

Die  abnorme AnfüllungderBlasekann  ausnahms- 
weise auch  eombinirt  sein  mit  einer  Ausdehn- 
ung des  Uterus  und  des  Dickdarms  durch 
Drin  (Olshausen)  sowie  Hydronephrose. 

Es  existirt  ferner  eine  ganze  "Reihe  von  Fällen 
in  der  Literatur,  in  denen  GeburtsBtörungen 
durch  cystisch  entartete  Nieren  (Hydrops 
renum  cysticus  congenitus)  hervorgerufen  wur- 
den. Bei  dieser  von  Virchow  zuerst  genauer 
studirten  Erkrankung  können  die  Nieren  enorm 
vergrössert  und  mehrere  Pfund  schwer  werden. 
Sie  sind  von  zahlreichen  Cysten  verschieden- 
ster Grösse  durchsetzt. 

Diese  Affection,  die  von  Virchow  auf  eine 
durch  entzündliche  Vorgänge  im  Nierenbecken 
und  den  Papillen  bedingte  Harnstauung  zurück- 
geführt wurde,  ist  in  neuerer  Zeit  auch  als  eine 
Neubildung  (Cystom)  der  Niere  iBrigidi  und 
Severil  und  von  Anderen  (Ribbert,  Mira- 
beau  u.  A.i  als  eine  fötale  Missbildung  aufge- 
fasst  worden. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  können 
schon  in  der  Gravidität,  besondere  bei  den  er- 
wähnten enormen  Flüssigkeitsansammlungen  in 
der  Harnblase,  dadurch  entstehen,  dass  die 
Wassermenge  im  Fötus  für  Hydramnios  gehal- 
ten wird.  Während  der  Geburt  kann  nachdem 
Blasenspr  ung  eine  Zwillingsschwangerschaft  vor- 
getäuscht werden. 

Die  genaue  Diagnose  wird  sich  meist  erst 
nach  Geburt  des  Kopfes  oder  Steisses  durch 
Eingehen    mit   der  ganzen  Hand  stellen  lassen. 

Durch  die  starke  Ausdehnung  des  kindlichen 
Leibes  kann  bereits  die  Geburt  des  Kopfes  er- 
hebliche Verzögerung  und  Erschwerung  erleiden. 
Zuweilen  wird  der  Kopf  spontan  geboren,  zu- 
weilen durch  die  Zange  extrahirt  werden.  Ist 
dies  geschehen,  so  kann  der  Rumpf  bei  erheb- 
licherer Ausdehnung  des  Leibes  nicht  folgen 
und  ein  energischer  Zug  am  Kopf  zum  Abreissen 
des  letzteren  führen. 

Im  Allgemeinen  wird  es  nach  gestellter  Dia- 
gnose bei  Wasseransammlungen  in  den  kind- 
lichen Harnorganen  therapeutisch  nur  noth- 
wendig  sein,  die  Flüssigkeil  durch  Function 
abzulassen.  Doch  lehrt  eine  hierher  gehörige 
Beobachtung  Olshausens,  dass  dieser  Ein- 
griff auf  Schwierigkeiten  Btossen  kann.  In 
Olshausens  Falle  war  es  oichl  möglich,  die 
Scheere  bis  in  die  Nabelgegend  des  Fötus  vor- 
zustossen    und   die  Flüssigkeit   abzulassen.    Ks 

tnUBSte  hier  der   Kopf,    der  durch   den    von   der 

Bebamme  zuvor  energisch  ausgeführten  Zug 
aus  seinen  Verbindungen  fast  gelöst  war,  vom 
Rumpfe  losgetrennt  und  die  Wendung  auf  die 
FüBse  ausgeführt  werden.  Ali  Stelle  der  Wendung 
empfiehlt  Küstner  in  Fällen,  wo  der  Kopf 
abreisst,  die  Extraction  des  Rumpfes  mit  dem 
Kranioklasten  vorzunehmen.  W'olff. 

Geburtsstb'rungen  bei  Hydrocephalie.  Dnter 
Bydrocephalie  versteht  man  die  Ansamm- 
lung   einer   mehr   oder  weniger  grossen   Menge 

von  Flüssigkeit  in  den  Hirnhöhlen.  In  Folge 
der    hierdurch    bedingten    Vergrösserung    des 

kindlichen   Kopfes   stellt    die    1 1  \  droeephalie   an 

geburtshülflicher  Bedeutung  anter  den  Erkrank- 
ungen des  Fötua  in  allererster  Reihe. 

Felier  die  II  äu  figkeit  der  Wasserkopfgebur- 


ten  gehen  (be  Angaben  der  Autoren  weit  aus- 
einander. Die  Verschiedenheit  dei  Zahlen  er- 
klärt  sich   aber  aus  dem  Umstände,  dass  die- 

I  jenigen  Anstalten,  deren  Hülfe  vorwiegend  bei 
pathologischen  Fällen  zugezogen  wird,  wie  die 

i  geburtahülflichen  Polikliniken  im  Vergleich  zur 
Zahl  ihrer  Fälle  relativ  häufig  mit  einer  Ano- 
malie zu  thun  haben  müssen,  die,  wie  diese, 
ärztliches  Einschreiten  fast  regelmässig  noth- 
wendig  macht. 

|  Während  Müller  1  Hydrocephalus  auf  5962 
Geburten  berechnete,  Spiegelberg  1  auf  3000, 
fand  Schuchardt  unter  12055  Geburten  der 
Berliner  LTniversitäts-Frauenklinik  und 
Poliklinik  16  Fälle  von  Wasserkopf;  d.  i. 
1  :  754,  Blank  unter  17507  Geburten  der  Kgl. 
Charite  10  Fälle,  von  denen  14  in  der  Poli- 
klinik und  nur  2  in  der  Klinik  beobachtet 
wurden. 

Die  geburtshülflichc  Bedeutung  des  Hy- 
drocephalus hängt  zum  Theil  mit  Zuständen  zu- 
sammen, die  sich  in  Folge  der  abnormen  Grösse 
des  Kopfes  schon  während  der  Schwangerschaft 
ausbilden  können.  Bei  einem  in  Kopflage  be- 
findlichen Hydrocephalus  wird  nämlich ,  wie 
Küstner  hervorhebt,  schon  während  der  Gra- 
vidität das  untere  Uterinsegment  in  excessiver 
Weise  ausgedehnt. 

Der  Hydrocephalus  stellt  sich  absolut  am 
häufigsten  in  Kopflage  zur  Geburt.  Indessen 
ist  der  Schädel  nicht  selten  etwas  abgewichen, 
oder  es  kommt  eine  Stirnlage  zu  Stande. 
Relativ  viel  häufiger  aber  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen  sind  bei  dieser  Anomalie 
des  Kindes  die  Beckenendlagen.  Aussei- 
ordentlich selten,  wenn  auch  nicht  ganz  in  Ab- 
rede zu  stellen  (Kattenbra  ch  er:  2  Fälle)  ist 
das  Vorkommen  einer  Querlage. 

Diese  Eigentümlichkeiten  der  Lage  beim 
Hydrocephalus  erklären  sieh  dadurch,  dass  der 

umfangreiche  Kopf  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft im  unteren  Uterinsegment  keinen  Halt 
findet  und  nach  oben  abweicht.  1  »a  er  bei 
seiner  Grösse  im  Fundus  am  besten  Kaum  fin- 
det, so  kommt  alsdann  last  nie  eine  Querlage, 
sondern  sehr  viel  häufiger  eine  Beckenendlage 
zu  Stande. 

Der  Geburtsverlauf  kann  bei  den  Grad- 
lagen ausnahmsweise  einmal  der  sein,  dass 
der  Wasserkopf  spontan  ohne  Kunstläufe  zur 
Welt  kommt.  Ist  der  Schädel  nicht  sehr  prall 
gespannt,  und  sind  die  Knochen  weich  und  be- 
weglich, so  ist   es  möglich,   dass  der   Kopf  eine 

spitze  Form  annimmt,  sich  dem  Beckeneingange 

anpasst  und  so  durch  die  Naturkräfte  geboren 
wird.  Auch  kommt  ein  spontanes  Platzen  des 
Wasserkopfes  vor,  und  es  bietet  der  damit  ver- 
kleinerte Kopf  dann  für  den   Durchtritt   durch's 

Becken  keinen  besonderen  Widerstand  mehr  dar. 

Abgesehen  \  on  derartigen  seltenen,  beson- 
ders günstigen  Fällen  pflegen  sich  in  Folge  der 
abnormen  Widerstände  durch  den  grossen  Kopf, 
und     in     Anbetracht     der     schon     während     der 

Sehn  angerschaft  zuweilen  beginnenden  abnormen 
I  >ehnung  des  unteren  Uterinsegments,  sehr  schnell 
AusziehungBerscheinungen  unter  der  F.inw  irkung 

der  Wehen   auszubilden,    die,    wenn   nicht    noch 

rechtzeitig*  Bacbgimiase  liunsthülfe  eintritt  in 
kurzer  Zeit  zur  Dterusruptur  führen. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  richtet   sich 

nach  verschiedenen  Umständen.    Hohl  hatdie- 

ji  * 
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selben  richtig  in  drei  Gruppen  zusammengestellt 
und  unterscheidet  als  prognostisch  wichtige  Mo- 
mente: erstens  die  Beschaffenheit  des 
Kopfes,  zweitens  die  Lage  und  drittens  die 
Nebenumstände. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Kopfes  anbetrifft, 
so  kommt  die  Grösse  desselben  verhältnissmässig 
weniger  in  Betracht  als  vielmehr  seine  Compressi- 
bilität.  Auch  relativ  kleine  Hydrocephalen 
können  ein  unüberwindliches  Geburtshindemiss 
darstellen,  während  sehr  biegsame  Köpfe,  selbst 
wenn  sie  mit  einer  grossen  Wassermenge  ge- 
füllt sind,  zuweilen  in  bereits  geschilderter 
Weise  durch  die  Naturkräfte  ausgetrieben  wer- 
den. 

Hinsichtlich  der  Lage  vermögen  die  abnormen 
Einstellungen  bei  Kopflagen  den  Geburtsmecha- 
nismus wesentlich  ungünstiger  gestalten.  Be- 
sonders die  Stirnlagen  bei  relativ  geringem 
Grade  von  Hydroceplialie  verschlechtern  auch 
dadurch  die  Prognose,  dass  die  Erkennung  der 
Anomalie  hierbei  erschwert  werden  kann.  Hohl 
erwähnt,  das  es  günstig  sei,  wenn  das  vordere 
Scheitelbein  sich  verhältnissmässig  tief  einstellt. 
Die  Beckenendlagen  verlaufen  im  Allgemeinen 
viel  besser.  Die  ungünstigen  Ausgänge  für  die 
Mutter  sind,  wie  Küstner  betont,  fast  aus- 
schliesslich bei  vorangehendem  Kopfe  vorge- 
kommen. Es  lässt  sich  diese  Thatsaehe  wohl 
dadurch  erklären,  dass  bei  Beckenendlagen,  auch 
wenn  der  Zustand  anfangs  nicht  erkannt  wor- 
den war,  doch  meist  alsbald  die  Perforation  des 
nachfolgenden  Itydrocephalus  vorgenommen 
wurde  j  nachdem  der  grosse  Kopf  der  Geburt 
des  Kumpfes  nicht  folgte. 

Unter  den  begleitenden  Nebenumständen 
sind  die  sonstigen  Erkrankungen  des  Fötus,  die 
sich  mit  der  Wasseransammlung  im  Schädel  zu- 
weilen vergesellschaften,  wie  allgemeine  Wasser- 
sucht und  Ascites  von  einiger  Bedeutung. 

Als  der  wesentlichste  Punkt  in  der 
ganzen  Prognose  der  Geburt  bei  Hydroceplialie 
ist,  soweit  die  Mutter  in  Betracht  kommt,  jeden- 
falls der  Umstand  anzusehen,  ob  das  Ereig- 
niss  rechtzeitig  erkannt  und  die  Geburt 
dementsprechend  geleitet  wird. 

Die  ältere  Statistik  von  Hohl  ergab,  dass 
unter  77  Fällen  21  Mütter  gestorben  waren. 
Als  Todesursache  wurde  angeführt:  Vorfall  und 
Mutterscheidenbruch ,  Verrenkung  des  Steiss- 
beins,  Peritonitis,  Brand  des  Uterus.  —  Küstner 
berechnete  auf  159  Geburten  bei  Wasserkopf 
aus  der  Statistik  von  Hohl,  Schuchardt  und 
Veit  21  Fälle  von  Uterusruptur  oder  „13  Proc. 
„Und  zwar  sind  diese  Uterasrupturcn",  wie  er 
sagt,  „anzusehen  als  ein  Coeffect  der  durch  die 
Hydroceplialie  dazu  gegebenen  Disposition  und 
einer  mitunter  nicht  ganz  zweckentsprechenden 
Therapie."  —  Anderseits  war  unter  den  neueren 
von  Blanc(lS93)  und  Kattenbracher  (1S95) 
zusammengestellten,  im  ganzen  42  Fällen  der 
Berliner  Univisersitätsanstalten  nur  1  Todes- 
fall zu  verzeichnen. 

Wesentlich  schlechter  als  für  die  Mutter  ist 
die  Prognose  für  die  Kinder.  Die  That- 
saehe, dass  die  Aussichten  für  die  Weiterent- 
wicklung eines  lebend  gebonien  Kindes  mit 
Wasserkopf  sehr  ungünstig  sind,  verbietet  jeden 
im  Interesse  desselben  vorzunehmenden,  die 
Mutter  gefährdenden  Eingriff.  Bei  weitem  die 
meisten  Hj'droccphalen    sterben    in  Folge    des 


schwierigen    Geburtsverlaufes    oder    der    noth- 
wendig  werdenden  operativen  Eingriffe  ab. 

Die  Diagnose  des  Wasserkopfes  kann  zu- 
weilen erhebliche  Schwierigkeiten  verursachen. 
Hier  ist  vor  Allein  hervorzuheben,  dass  man 
stets  da  an  einen  Hydrocephalus  wenigstens  zu 
denken  hat,  wo  bei  nicht  verengtem  Becken 
und  einer  den  Durchtritt  des  Kopfes  gestatten- 
den Einstellung  trotz  guter  Wehen  der  Kopf 
nicht  in  das  Becken  eintritt. 

Die  äussere  Untersuchung  ist  von  grosser 
Wichtigkeit  und  lässt  bei  genauer  Ausführung 
häufig,  wenigstens  bei  Schädellagen,  die  ab- 
norme Grösse  des  Kopfes  erkennen.  Als  ein 
diagnostisches  Hüllsmittel,  das  auf  Hydrocepha- 
lus hinweisen  soll ,  wird  Pergamentknittern 
(Kaltenbach)  und  fehlendes  Ballotement  des 
Schädels  (Jenkiiis,  Salus)  angeführt. 

Die  innere  Untersuchung  ergiebt  am  leichtes- 
ten die  Diagnose  dann,  wenn  man  in  der  Wehen- 
pause die  breiten  Nähte  und  Fontanellen  zu 
fühlen  vermag.  In  der  Wehe  wölbt  sich  zwischen 
diesen  eine  pralle  Blase  vor.  Diese  pralle  Blase 
kann,  wenn  die  Nähte  nicht  zu  fühlen  sind, 
fälschlich  für  die  Fruchtblase  gehalten  werden. 
Auch  Verwechslung  mit  macerirten  Föten  ist 
möglich ,  doch  pflegt  bei  denselben  keine  Er- 
schwerung des  Geburtsverlaufes  vorhanden  zu 
sein. 

In  allen  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Unter- 
suchung mit  der  ganzen  oder  der  halben  Hand 
nothwendig,  durch  die  die  Diagnose  erst  sicher- 
gestellt wird.  Als  besonders  charakteristisches 
Zeichen  (Veit,  Kattenbracher)  ergiebt  sich 
dabei  das  Missverhältniss  zwischen  dem  Volumen 
des  Schädels  und  dem  Gesicht. 

Bei  Beckenendlagen  ist  vor  und  im  Beginne 
der  Geburt  eine  sichere  Erkennung  nicht  mög- 
lich. Später  müssen  etwaige  sonstige  Miss- 
bildungen,  besonders  Klumpfüsse  und  Spina 
bifida  bei  Geburt  des  Rumpfes  veranlassen,  an 
Wasserkopf  zu  denken.  Folgt  der  nachfolgende 
Kopf  nicht  in's  Becken,  so  kann  man  ihn  zu- 
weilen als  eine  abnorm  grosse  Resistenz  über 
demselben  als  Hydrocephalus  erkennen.  Die 
sichere  Diagnose  ist  durch  Eingehen  mit  der 
ganzen  Hand  zu  stellen. 

Für  die  Behandlung  der  Geburt  kommt 
Alles  darauf  an,  unter  aseptischen  Cautelen  bei 
der  Leitung  derselben,  die  drohende  Gefahr  der 
Uterusruptur  zu  vermeiden. 

Verhältnissmässig  einfach  gestaltet  sich  die 
Therapie  bei  den  Beckenendlagen.  Folgt  hier 
der  Kopf  nicht  auf  den  gewöhnlichen  Zug 
durch's  Becken,  so  ist  das  Kind  sehr  bald  ab- 
gestorben. Der  Schädel  uiuss  nunmehr  durch 
Punction  oder  Perforation  verkleinert  werden. 

Wenn  es  Schwierigkeiten  verursacht,  den 
hoch  über  dem  Beckeneingange  stehenden  Kopf 
zu  durchbohren,  so  empfiehlt  es  sich,  nach  dem 
Vorschlage  von  van  Huevel,  Cohnstein, 
Ahlfeld,  v.  Herff  u.  A.  den  Wirbelkanal  zu 
eröffnen  und  durch  einen  bis  in  die  Schädel- 
höhle  vorgeschobenen  Katheter  die  Flüssigkeit 
abzulassen.  Der  verkleinerte  Kopf  lässt  sich 
alsdann  meist  leicht  durch's  Becken  ziehen. 

Schwieriger  ist  die  Frage  der  Behandlung 
bei  den  Kopflagen.  Sobald  man  an  den  hydro- 
cephalischcn  Kopf  herankommen  kann,  ist  die 
Punction  vorzunehmen.  Die  Punction  ist  für 
das  Kind  nicht  unbedingt  tödtlich. 
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Da  sich  der  entleerte  nachfolgende  Kopf 
leichter  durch's  Hucken  ziehen  lässt,  während 
die  Wehen  den  vorangehenden  schlaffen  nur 
schwer  hindurch  treiben  können,  empfiehlt 
Veit,  der  Function  die  Wendung  und  Extrac- 
tion  folgen  zu  lassen,  wenn  man  neben  dem 
Kopfe  leicht  zu  den  Füssen  gelangen  kann. 
Küstner  betont  demgegenüber  die  Gefahren 
der  Wendung  für  das  bei  Hydrocephalen  meist 
bereits  gedehnte  untere  Uterinsegment  und  tritt 
mit  Recht  dafür  ein,  nach  der  Function  die 
Geburt  zunächst  den  Naturkräften  zu  überlassen. 

Das  Befinden  der  .Mutter  ist  dann  nach  der 
Function  auf's  Genaueste  zu  überwachen.  Ge- 
schieht die  spontane  Geburt  nicht,  so  ist,  so- 
bald von  Seiten  der  Mutter  eine  Indication  zur 
Entbindung  eintritt,  der  kindliche  Kopf,  ohne 
Rücksicht  auf  das  Leben  der  Frucht,  durch  die 
Perforation  weiter  zu  verkleinern.  Er  kann 
dann  von  selbst  folgen.  Sonst  muss  er  mit 
dem  Finger  oder  dem  Kraiiioklastcn  heraus- 
gezogen werden. 

Dringend  zu  warnen  ist  davor,  sei  es  vor 
oder  nach  der  Function,  an  den  hydrocepha- 
lischen  Kopf  die  für  diesen  ganz  ungeeignete 
Zange  anzulegen.  Wulff. 

Geburtsstörungen  hei  Nabelschnuranomalien. 

Geburtsstörungen  können  hervorgerufen  werden: 

1.  Durch  ungewöhnliche  Insertion  der 
Nabelschnu  r. 

2.  Durch  abnorme  Länge  oder  Kürze 
der  Nabelschnur  und  zwar: 

a)  durch  Umschlingungen  und  Vor- 
fall (s.  dort) 

b)  durch   K  notenbi  Idung, 

3.  Durch  Torsion  der  Nabelschnur. 

1.  Ungewöhnliche  Insertion  der  Na- 
belsch  n  n  r. 

Normaler  Weist'  ineerirt  die  Nabelschnur  in 
der  Mitte  der  Flacenta  (Insertio  centralis).  Setzt 
sich  dieselbe  mehr  seitlich,  excenfrisch  il.  later- 
alis! oder  am  Fände  der  Flacenta  an  il.  niargi- 
nalis),  so  hat  diese  Insertion  weder  auf  die  Ent- 
wicklung des  Fötus  noch  auf  den  Verlauf  der 

Geburl  einen  Einfluss.  Verlaufen  die  (iefässe 
getheilt  und  inserirt  die  Nabelschnur  central  und 
excentrisch,  so  entsteht  eine  gabelförmige  In- 
sertion (I.  furcata)  welche  keine  praktische  Be- 
deutung hat.    inserirt  jedoch  die  Nabelschnur 

anstatt  an  einer  Stelle  der  Flacenta  in  den  Ei- 
häuten selbst  (I.  velamenfosa),  so  können  daraus 
gefahrdrohende  Zustände  für  das  Kind  beson- 
ders dann  entstehen,  wenn  die  Insertion  am 
unteren  Eipole  sich  befindet. 
Bei  der  velamentösen  Insertion  verlaufen  dir 

(iefässe  in  den  Eihäuten.  Wird  beim  Blasen- 
sprung  ein  Cefäss  angerissen,   BO   kann   sich   das 

Kind  verbluten.  Während  der  Geburl  lässt  sieb 
die  velamentöse  Insertion  bei  entsprechender 
Erweiterung  des  Muttermundes  daraus  diagnos- 
üciren,  dass  man  die  Nabelschnurgefässe  als 
atrangförmige  Unebenheiten  tastet  und  an  den 
entsprechenden  Stellen  Pulsation  fühlt,  in  gün- 
stigen Füllen  kann  es  vielleicht  möglich  sein, 
nach  Freilegung  mit  Spiegeln  die  ( iefässe  /u 
sehen.  Ist  die  Diagnose  der  \  clamentösen  In- 
sertion gestellt  worden,  so  muss  man  tWn  Bla- 
seiisprung   so    lang   ZU   verhüten  suchen,    bis  es 

möglich  ist,  im  Anschluss  an  denselben  die  Ge- 
burt rasch  zu  beenden.  Fies  geschieht  durch 
Einlegen  eines  KolpeurynterS  in  die  Scheide  \\m\ 


ferner  dadurch,  dass  man  der  Kreissenden  wäh- 
rend der  Wehe  das  Mitpressen  verbietet  Tritt 
nach  dem  Blasensprung  eine  Blutung  ein,  so 
kommen  bei  entsprechender  Erweiterung  des 
.Muttermundes  als  entbindende  Operationen  die 
Anlegung  der  Zange  oder  die  Wendung  in  Frage. 

Die  velamentöse  Insertion  wird  in  o,s2  Proc. 
der  Geburten  beobachtet  und  zwar  häufiger  bei 
Zwillings-  und  Drillingsplacenten  (Ilvrfl,  Ahl- 
feld, v.  Winckeli. 

2.  Abnorme  Länge   oder  Kürze  der 

N  ab  e  1  s  c  h  n  u  r. 

a.  Umschlingung. 

Die  normale  Fänge  der  Nabelschnur  beträgt 
durchschnittlich  50 — 51  cm,  dieselbe  kann  eine 
Länge  bis  zu  1  m  erreichen.  Die  kürzeste  Na- 
belschnur, welche  beobachtet  wurde,  betrug  ca. 
!'■>  cm  (9  Zoll),  illvrtli.  Gänzliches  Fehlen  der 
Nabelschnur  ist  äusserst  selten.  Einen  derarti- 
gen Fall  hat  Frede  beobachtet,  auch  llvrtl 
berichtet  über  einige  Fälle  von  vollständigem 
Mangel  der  Nabelschnur. 

Ausser  dem  Nabelschnurvorfall  is.  d.)  sind  es 
hauptsächlich  Umschlingungen,  welche  durch  die 
abnorme  Fänge  der  Nabelschnur  veranlasst 
werden.  Dieselbe  kann  einmal  oder  mehrmals 
um  den  Hais  allein,  oder  um  den  Hals  und  um 
eine  oder  mehrere  Extremitäten  gleichzeitig  ge- 
schlungen sein.  Bei  jeder  4. — 5.  Geburt  be- 
obachtet man  derartige  Nabelschnurumschlin- 
gungen, nach  v.  Winckel  in  20  —25  Proc.  aller 
Geburten.  Während  in  der  weitaus  grössten 
Zahl  aller  Fälle  diese  Anomalie  ohne  praktische 
Bedeutung  und  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Geburt  bleibt,  kann  dieselbe,  wenn  auch 
selten,  schwerwiegende  Folgen  sowohl  für  die 
Mutter  als  auch  ganz  besonders  für  das  Kind 
nach  sich  ziehen.  Furch  mehrmalige  Umschlin- 
gungen um  den  Hals  kann  eine  Nabelschnur, 
welche  ursprünglich  die  normale  Länge  V'in 
50—51  cm  hatte,  relativ  oder  funetionell  zu  kurz 
werden,  die  Folgen  sind  dann  dieselben  wie  bei 
einer  von  Natur  aus  zu   kurzen  Nabelschnur. 

Bei  relath  oder  absolut  zu  kurzer  Nabelschnur 
ist  schon  während  der  Schwangerschaft  die  Mög- 
lichkeit für  da-  Zustandekommen  einer  abnor- 
men Lage  (Schief-,  Schräg-,  oder  Querlage)  ge- 
geben. 

Bei  der  Geburt  kann  die  zu  kurz  gewordene 
Nabelschnur  ein  Binderniss  für  das  Tiefertreten 

und  den  Austritt  des  Kopfes  bilden.  In  den 
Füllen,  in  welchen  die  Nabelschnur  mehrmals 
um  den  Hals  und  um  Extremitäten  umwickelt 
ist,  kann  die  Entfernung  des  Kindes  aus  den 
mütterlichen  Geburtstheilen  unmöglich  werden, 
so  dass  die  Geburt  nur  dann  erfolgen  kann, 
wenn  die  Nabolschnurschlingen  nach  Abklemmen 
oder  Unterbindung  durchschnitten  wurden  sind. 

Die  um  den  Hals  umschlungene  Nabelschnur 
kann  in  solchen  Fällen  so  straff  angezogen 
werden,  dass  es  zu  StrangulationserBcheinungen 
mit  nachfolgender  Asphyxie  kommt    Am  ge- 

bornen  Kinde  lassen  sieh  dann  hier  und  da  die 
Folgezustände    der    straffen    I  'liischliiigmigen    in 

Form  von  Rinnen  und  Eindrücken  in  der  Haut 

des  Halses  nachweisen.  Die  Kimler  haben  ein 
cyanutisehes  Aussehen.    In  seltenen  Fällen  kommt 

es  zum  Vortreten  der  Bulbi. 

Bleibt  der  Kopf  im  Beckcnaiisgang  Stecken, 
so  kann  für  das  Kind  die  Umschlingung  um 
den   Hals    dadurch  gefährlich   werden,   dass  die 
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Nabelschnur  während  jeder  Wehe  au  die 
Hintcrfläehe  der  Symphyse  angedrückt  wird, 
wodurch  der  Blut-  und  Gasaustausch  beein- 
trächtigt werden  kann.  Durch  häufiges  Con- 
trolliren  der  fötalen  Herztöne  wird  man  auf 
diese  gefährliche  Complication  aufmerksam  ge- 
macht werden.  Eventuell  ist  die  Anlegung  der 
Zange  indicirt. 

Die  Fälle,  in  welchen  durch  Umschlingungen 
der  Nabelschnur  um  Extremitäten  ein  Zurück- 
bleiben derselben  im  Wachsthum  zu  Stande 
kommt,  sind  sicherlich  enorm  selten.  Ob  eine 
intrauterine  Amputation  durch  straffe  Umsehlin- 
gung  bedingt  sein  kann,  ist  fraglich. 

Da  sich  das  Kind  während  der  Geburt  immer 
mehr  und  mehr  von  der  Placentarinsertion  ent- 
fernt, so  kann  es  bei  absolut  oder  relativ  zu 
kurzer  Nabelschnur  zu  Zerrungen  am  Nabel  und 
an  der  Placenta  kommen. 

Bei  stürmischer  Wehenthätigkeit  oder  bei 
Sturzgeburten  wurden  schon  Nabelschnurverletz- 
ungen  und  Zerreissungen ,  femer  theilweise 
oder  vollständige  Lösung  der  Placenta,  ja  sogar 
Inversion  des  Uterus  beobachtet.  (Felkin  bei 
5  maliger  Nabelschnurumschlingung). 

Zeneissen  die  Nabelschnurgefässe  und  bleibt 
das  Amnion  erhalten,  so  bildet  sich  ein  Haema- 
tom.  Wird,  wie  gewöhnlich  das  Amnion  auch 
verletzt,  so  tritt  das  Blut  nach  aussen. 

Bei  Beckenendlagen  kann  die  Nabelschnur 
dadurch  zu  kurz  werden,  dass  das  Kind  auf 
derselben  „reitet".  Bei  Zangengeburten  kommt 
es  vor,  dass  durch  die  Spitzen  der  Löffel,  die  um 
den  Hals  umschlungene  Nabelschnur  comprimirt 
wird.  Aus  diesem  Grunde  müssen  jedesmal 
nach  Schluss  der  Zange  die  Herztöne  controllirt 
werden.  Ein  Sinken  derselben  deutet  auf  einen 
Druck  der  Nabelschnur  durch  die  geschlossene 
Zange  hin,  weshalb  die  Löffel  gelüftet  und  die 
Zange  am  Kopfe  angezogen  werden  muss.  Bei 
Zwillingen,  welche  in  einem  Amnion  liegen, 
kommen  Nabelschnurumschlingungen  der  ver- 
schiedensten Art  cömplicirt  mit  Knotenbildung 
zu  Stande,  welche  den  Tod  der  Früchte  herbei- 
führen können. 

b.  Knotenbildung. 

Wahre  Knotenbildungen  beobachtet  man  bei 
abnormer  Länge  der  Nabelschnur;  sie  geben 
selten  Veranlassung  zu  einer  Geburtscomplica- 
tion  und  werden  nur  dann  für  das  Kind  lebens- 
gefährlich, wenn  der  Knoten  so  straff  angezogen 
wird,  dass  hierdurch  die  Blutzufuhr  beeinträch- 
tigt oder  sogar  ganz  aufgehoben  wird.    v 

Die  wahren  Knoten  kommen  dadurch  zu 
Stande,  dass  das  Kind  durch  eine  gekreuzte 
Schleife  der  Nabelschnur  schlüpft,  geschieht  dies 
zweimal,  so  entsteht  ein  doppeltgeschnürter 
Knoten  (Hyrtl).  Durch  die  Bewegungen  des 
Kindes  wird  diese  Schlinge  immer  fester  ange- 
zogen, bis  ein  Knoten  gebildet  wird.  In  selte- 
nen Fällen  entstehen  auf  diese  Weise  zwei  oder 
mehr  Knoten,  v.  Winckcl  bildet  einen  Fall  von 
3'/2  Monate  alten  Zwillingen  ab,  deren  Nabel- 
schnüre verschlungen  sind.  An  der  Nabelschnur 
des  einen  Zwillings,  welche  um  den  linken  Fuss 
des  zweiten  Zwillings  umschlungen  ist,  befinden 
sich  3  wahre  Knoten.  Nach  v.  W  i  u  c  k  e  1  kommen 
wahre  Knotenbildungen  in  1  Proc.  aller  Geburten 
zur  Beobachtung. 

Die  sog.  falschen  Knoten  kommen  bezüglich 
der  Geburtscomplicationen  nicht  in  Betracht. 


3.  Torsion  der  Nabelschnur. 

Die  Torsionen  der  Nabelschnur  sind  noch  sel- 
tener als  die  wahren  Knotenbildungen.  Die 
Aufdrehung  befindet  sieh  gewöhnlich  im  fötalen 
Theile  der  Nabelschnur;  ist  dieselbe  eine  sehr 
starke,  so  kann  die  Blutzufuhr  aufgehoben 
werden,  was  ein  Absterben  des  Kindes  zur 
Folge  haben  muss.  Finden  sich  wie  meistens 
mehrere  Torsionen,  so  ist  es  klar,  dass  die 
weitergehenden  Aufdrehungen  der  Nabelschnur 
postmortal  erfolgt  sind. 

Neubildungen  der  Nabelschnur  sind  überaus 
selten  und  geben  gewöhnlich  keinen  Anlass  zu 
Geburtscomplicationen.  Hyrtl  beschreibt  Phle- 
bektasien und  Varicen  der  Nabelschnur.  Fro- 
riep  erwähnt  Hydatiden  der  Nabelschnur. 
Kaufmann  fand  ein  Myxosarkom  am  Nabel 
(v.  Winckcli. 

Anomalien  der  Eihäute  unter  der 
Geburt. 

Sind  die  Eihäute  sehr  dünn  und  leicht  zer- 
reisslich ,  so  kann  ein  vorzeitiger  Blasensprung 
mit  all  seinen  Folgezuständen  und  Nachtheilen 
eintreten.  Dieser  vorzeitige  Blasensprang  wird 
sich  hauptsächlich  dann  ereignen,  wenn  bei  be- 
weglichem, über  dem  Beekencingang  stehendem 
Kopf  der  untere  Eipol  während  jeder  Wehe  den 
ganzen  Druck  des  nach  ab-  und  vorwärts  drin- 
genden Fruchtwassers  auszuhalten  hat.  Diess  ist 
auch  der  Hauptgrand,  warum  bei  engem  Becken 
so  häufig  die  Blase  frühzeitig  springt.  Die  Dünn- 
heit und  die  leichte  Zerrcisslichkeit  der  Eihäute 
kommen  wohl  erst  in  zweiter  Linie. 

Handelt  es  sich  um  sehr  derbe  und  dicke  Ei- 
häute, so  kann  es  vorkommen,  dass  die  Blase 
nicht  zur  richtigen  Zeit  d.  h.  am  Schlüsse  der 
Eröffnungsperiode  springt.  Der  Kopf  wird  dann 
bei  unverletzten  Eihäuten  umgeben  von  den- 
selben, in  der  „Glückshaube"  geboren.  Das 
Kind  kann  ersticken,  wenn  nicht  sofort  die  Ei- 
häute zerrissen  werden  und  das  Gesicht  freige- 
macht wird.  Wenn  durch  das  Tiefertreten  des 
unteren  Eipoles  bei  nicht  gesprungener  Blase 
ein  Zug  an  der  Placenta  ausgeübt  wird,  so  kann 
es  während  der  Geburt  zu  Blutungen  kommen, 
welche  auf  eine  theilweise  oder  vollständige 
Lösung  der  Placenta  zurückzuführen  sind.  Durch 
diese  Blutungen  können  Mutter  und  Kind  ge- 
fährdet werden.  Winteruitz. 

Gebiirtsstöruiigeu  durch  Neubildungen, 
der  Vulva,  Vagina,  Blase  etc.  siehe  Atresie 
und  Stenose. 

Geburtsstörung  durch  Riesenwuchs  (zu 
grosser  Kopf).  Die  Grösse  und  im  Besonderen 
die  Durchmesser  des  Kopfes  schwanken  bei 
einem  reifen  neugebornen  Kinde  für  die 
grosse  Mehrzahl  der  Geburten  in  so  ge- 
ringen Grenzen,  dass  man  in  der  allgemeinen 
Lehre  vom  Geburtsmechanismus  diesen  Factor 
als  einen  gleichmässigen  vorauszusetzen  pflegt. 

Es  kann  aber  ein  räumliches  Missverhältniss 
gleicher  Art,  wie  es  das  enge  Becken  für  das 
in  der  gewöhnlichen  Weise  entwickelte,  ausge- 
tragene Kind  darbietet,  in  einzelnen  Fällen 
auch  umgekehrt  bei  normaleu  Beckenverhält- 
nissen durch  ein  abnorm  stark  entwickeltes 
Kind  zu  Stande  kommen. 

Aeusserst  selten  sind  die  Beobachtungen,  in 
denen  es  sich  um  eigentliche  sogenaunte  Rie- 
senkinder handelt.  Als  Riesenkinder  kann 
man  mit  Dubois  solche  bezeichnen,  deren  Ge- 


Geburtsstörungen  durch  Riesenwuchs  (zu  grosser  Kopf). 


375 


wicht  etwa  5  kg  und  mehr  beträgt  Nach  einer 
kürzlich  erschienenen  Zusammenstellung  von 
Tic  ring  ergiebt  sich,  dass  unter  den  zuver- 
lässigeren Mittheilungen  in  der  Literatur  die 
höchsten  Gewichte  am  Leben  gebliebener  Neu- 
geborner  von  Wright  mit  0123  g  und  von 
Hollen  mit  6500  g  festgestellt  wurden.  Unter 
den  Todtgebornen  befindet  sich  eins,  von  dem 
Ortega  berichtet,  das  ein  Gewicht  von  11300  g 
besass.  —  Das  schwerste  der  von  Schröder 
gemessenen  Kinder  wog  41)00  g  und  Hecker 
hat  unter  1096  Xeugcbomen  nur  zwei  gefunden, 
deren  Gewichte  zwischen  5000  und  5500  g  be- 
trugen so  dass  man  wohl  mitRecht  diese  letzteren 
Zahlen  etwa  als  die  Grenzwerthe  zwischen  den 
seltenen  extremen  Formen  der  Riesenbildung 
und  den  häufiger  vorkommenden  geringeren 
und  mittleren  Graden  abnorm  stark  entwickelter 
Kinder  ansehen  darf. 

Nach  Küstner  entspricht  einem  Kinde  von 
6  kg  eine  Länge,  welche  selten  über  60  cm  und 
ein  Kopfumfang,  der  selten  über  42  cm  beträgt. 

Bei  diesen  extremen  Fällen  sind  die  Wider- 
stände, die  Bich  dem  Geburtsmechanismus  ent- 
gegenstellen, gewöhnlich  so  grosse,  dass  die 
Kinder  todt  zur  Welt  kommen.  Andererseits 
bestehen  zuweilen  auch  so  besonders  günstige 
Bedingungen,  dass  beispielsweise  in  dem  so- 
eben erwähnten  Falle  von  Hollen  die  Geburt 
des  13  Pfund  schweren  Kindes  einer  Vlil-Ge- 
bärenden  normal  von  statten  ging.  —  Auch 
kann,  wie  Runge  bemerkt,  ungewöhnliche 
Grösse  einer  Bonst  nicht  missgebildeten  Frucht 
bei  normalem  Becken  die  Geburt  niemals  un- 
möglich machen. 

Die  geringeren  Grade  abnorm  stark  ent- 
wickelter Kinder  sind  viel  häufiger  und  spielen 
deshalb  eine  weit  grössere  geourtshülfliche  Rolle. 

Auch  schon  bei  diesen  kann  eine  mein-  oder 
weniger  erhebliche  Erschwerung  des  Geburts- 
mechanismus zu  Stande  kommen.  Gleiche  Wider- 
stände von  Seiten  der  Geburtswege  voraus- 
gesetzt, sind  hier  drei  Factoren  von  Wichtigkeit, 
nämlich  erstens  die  Vergrösserung  des 
Kopfes,  besonders  im  biparietalen  Duroh- 
messer, zweitens  die  mit  der  Vergrösserung  ge- 
wöhnlich verbundene  Härte,  verringerte 
Compressibilitäl  und  Configurations- 
fähigkeit  desselben,  drittens  die  V  e  rg  r ö s s e r- 
ung  des  Schulterumfanga. 

Eine  exaete  Diagnose  des  abnorm  stark 
entwickelten  Kindes  ist  nicht  möglich,  doch 
geben  verschiedene  .Momente,  besonders  bei 
einiger  Uebung  in  der  Abschätzung  der  Ver- 
hältnisse   Anhaltspunkte,    die    Diagnose    mit 

Wahrscheinlichkeit    oder    ziemlicher    Sicherheit 
zu   stellen. 

Zunächst  niuss  eine  durch  die  Beckcnverhält- 
oisse,  die  Einstellung  des  Kopfes  oder  mangel- 
hafte Wehenthätigkeil  nicht  erklärliche  Ver- 
zögerung oder  Schwierigkeit  des  Geburtsver- 
laufes   veranlassen,    an    eine   abnorm    starke 

Entwicklung    der     Frucht    zu    denken.       Dabei 

ist  aber  natürlich  vor  Allem  im  Auge  zu  be- 
halten, ob  nicht  etw  a  eine  auf  11  v  d  roeeph  a  I  i  e 

(s.  dort)  beruhende  Vergrösserung  des  Kopfes 
\  orliegt. 

Eine  besondere  Länge  der  Pfeilnaht  sowie 
grOBSe    Härte   <\v>   Schädels   lassen   >ich   zuweilen 

bei  der  Untersuchung  abschätzen  und  weisen 

auf    einen    grossen    Kopf  hin ,   ebenso   wie  auch 


die  Unmöglichkeit,  den  Schädel  bei  normalen 
oder  annähernd  normalen  Beckenverhältnissen 
von  aussen  mit  der  Hand  in  das  Becken  hin- 
einzudrücken. 

Schliesslich  ist  es  für  die  Diagnose  nicht  un- 
wesentlich, dass  gewisse  Umstände  erfahrungs- 
gemäss  zu  besonders  starker  Entwicklung  der 
Kinder  disponiren. 

Als  am  besten  sicher  gestellt  ist  wohl  die 
durch  die  Statistik  von  Hecker  erwiesene Thafr- 
sache  anzusehen,  dass  mit  der  grösseren  Zahl  der 
vorausgegangenen  Geburten  die  Grösse  der 
Kinder  im  Allgemeinen  steigt,  dass  bei  einer 
Frau,  die  schon  oft  geboren  hat,  mithin  stark 
entwickelte  Kinder  zu  erwarten  sind.  Vielleicht 
kommt  auch  das  höhere  Alter  der  Mutter  in 
Betracht  (Duncan).  Besonders  schwere  und 
kräftige  Frauen  sollen  auch  schwere  Kinder 
zur  Welt  bringen.  (DasB  die  neugebornen  Kna- 
ben im  Allgemeinen  stärker  sind  als  die  Mäd- 
chen, ist  eine  Thatsache ,  die  in  diagnosti- 
scher Beziehung  kaum  eine  Bedeutung  hat) 

Hinsichtlich  der  Prognose  und  Behand- 
lung der  Geburt  kommen  im  Allgemeinen  die 
in  der  Lehre  vom  engen  Becken  gültigen  Grund- 
sätze in  Betracht.  Stellt  man  aber  das  räum- 
liche Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken 
bei  dem  zu  grossen  Kinde  in  Vergleich  zu  einem 
etwa  entsprechenden  räumlichen  Missverhältniss 
beim  normalen  Kopfe  und  engen  Becken,  so 
gestalten  sich  die  Dinge  verhältnissmässig  un- 
günstiger, wenn  der  Kopf  abnorm  stark  ist: 

Erstens  ist,  wie  erwähnt,  der  grosse  Kopf 
gewöhnlich  auch  besonders  hart,  und  es  fehlt 
ihm  jener  Grad  von  Configurationsfähigkeit, 
(\vr  bei  nicht  sehr  grossem  Schädel  in  einer  oft 
so    überraschenden   Weise    selbst    in   Fällen   mit 

nicht  unbedeutender  Beckenverengerung  zu- 
weilen die  spontane  Geburt  eines  lebenden  Kin- 
des zu  Stande  kommen  läset. 

Ferner  ist  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
von  angünstiger  Bedeutung.  Bei  engem  Becken 
wird  man  häufig  den  Gefahren  des  Geburts- 
mechanismus nach  sicher  gestellter  Diagnose 
und  Kenntniss  der  früheren  Geburten  durch 
eine  rechtzeitig  ausgeführte  prophylaktische  Wen- 
dung zuvorkommen.  In  diesen  Fällen,  wo  die 
abnorme  Grösse  des  Kopfes  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  constatiren  ist,  wird  man  sich  Anfangs 
mit  vollem  Hecht  exspeetativ  verhalten,  schliess- 
lich aber  nicht  selten  bei  eintretender  Lndication 
gezwungen  sein,  die  Entbindung  mittelst  schwie- 
riger Zangenoperationen  oder  durch  Perforation 

vorzunehmen.  Schliesslich     kommt     in     Be- 

tracht, das  die  abnorm  Stark  entwickelten  Kinder 
vorzugsweise  bei  Frauen  sich  finden,  die  schon 
vielfach  geboren  haben,  und  dass  bei  diesen 
sich     viel     leichter     als     bei     l'riniiparis     Aus- 

ziehungserscheinungen      einzustellen      pflegen 

(Bandl). 

Ist    die  Geburt    des   Kopfes  erfolgt,    BO   kann 

die  Geburl  des  Rumpfes,  speciell  der  Schul- 
tern, noch  grosse  Schwierigkeiten  verursachen. 
Von  ungünstigem  Einfluss  ist  nach  Küstner 
auch  bei  den  Schultern,    dass  >ie  nicht  nur  einen 

grösseren  Umfang  besitzen,  Bondern  dabei  auch 
weniger  compressibel  sind.  Die  verschiedenen 
zur  Entwicklung  der  Schultern  is.  dort)  t'1|>- 
pfohlenen  operativen  Methoden  können  des- 
halb unter  Umständen  uothwendig  werden. 

Wolff. 
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Geburtsstörungen  nach  Vaginofixation 


Vorfall  von  Theilen. 


Gebuitsstönnigen  nach  Vaginofixation. 
Die  durch  die  Fixation  der  Gebärmutter  an  die 
Scheide  entstellenden  Veränderungen  in  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  führen  zuweilen  bei 
eintretender  Schwangerschaft  zu  lästigen  Be- 
schwerden und  können  mit  Auftreten  der  Wehen 
sogar  zu  gefährlichen  Geburtsstörungen 
Veranlassung  geben.  Die  Intensität  der  Gefahren 
für  Mutter  und  Kind  hängt  von  dem  Grade  der 
dauernden  Verschiebung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse, die  durch  die  V.  verursacht  ist  und 
von  dem  Grade  der  Dehnbarkeit  der  Fixations- 
stelle  ab. 

Durch  die  Anheftung  an  die  Scheide  wird 
die  schwangere  Gebärmutter  in  ihrer  normalen 
Entfaltung  behindert,  und  zwar  zeigt  sich  diese 
Störung  besonders  in  dem  Theil  der  Vorder- 
wand, der  mit  der  Scheide  mehr  oder  minder 
innig  verwachsen  ist. 

Während  bei  einer  normalen  Schwangerschaft 
die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  nach  allen 
Eichtungen  gleichmässig  erfolgt,  tritt  nach  V. 
eine  e  i  n  s  e i  t  i  g  e  A  u  s  d e  h  n  u  n g  auf,  und  zwar 
ist  die  Differenz  zwischen  der  Ausdehnung  der  \ 
vorderen  und  hinteren  Wand  um  so  grösser,  je 
höher  hinauf  zum  Fundus  die  Gebärmutter  an 
die  Scheide  angeheftet  wurde  und  je  fester  die 
Vereinigung  zwischen  beiden  ist. 

In  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  macht 
sich  dieses  Missverhältniss  nicht  so  geltend ;  so- 
bald die  Gebärmutter  jedoch  an  Grösse  und 
Umfang  zunehmend  sich  anschickt,  aus  dem 
kleinen  Becken  emporzusteigen ,  wird  sie  in 
ihrer  Entfaltung  behindert;  es  tritt  schon  jetzt 
die  normaler  Weise  erst  viel  später  sich  ein- 
stellende Rotation  um  die  Queraxe  ein,  so  dass 
die  Portio  näher  an  das  Promontorium  heran-1, 
tritt.  Diese  Rotation  steigert  sich  im  weiteren 
Verlauf  der  Schwangerschaft  so,  dass  beim  Ein- ' 
tritt  der  Wehen  der  Befund  sieh  folgendermassen 
gestaltet:  die  durch  die  Fixation  nicht  beein- 
trächtigte hintere  Wand  contrahirt  sich  fast  allein 
und  zieht  die  hintere  Muttermundslippe  immer 
mehr  hinauf  zum  Promontorium.  Die  vordere 
Wand  resp.  der  fixirtc  Theil  derselben  wird  von 
den  Wehen  nicht  im  Mindesten  verändert,  wie 
man  von  der  Seheide  aus  an  der  wulstigen 
Aussackung  wahrnehmen  kann.  Die  Richtung 
der  austreibenden  Kraft,  die  hier  einen  mehr  oder 
weniger  rechten  Winkel  mit  der  Längsaxe  der 
Gebärmutter  bildet,  wirkt  von  der  Kuppe  der 
sich  contrahirenden  Hinterwand  nach  der  fixirten 
und  nicht  ausgedehnten  Vorderwand  und  drückt 
den  Kopf  gegen  diese  fixirte  Partie  an.  Da  hier 
ein  Durchtritt  unmöglich  ist,  weicht  der  Kopf 
allmählich  ab  und  es  bildet  sich  eine  Querlage  aus. 

Diese  höchsten  Grade  von  Störungen  gehören 
glücklicherweise  zu  den  Seltenheiten  (unter  ca. 
150  bis  Sept.  1899  publicirten  Fällen  8  mal). 

Therapeutisch  kommen  folgende  Opera- 
tionen in  Betracht: 

1.  In  günstigen  Fällen,  wenn  der  Muttermund 
zu  erreichen  und  durch  Incisionen  oder 
durch  Kolpeuryse  zu  erweitern  ist:  Zange 
und  Wendung. 

2.  In  ungünstigen  Fällen,  wenn  der  Muttermund 
schwer  oder  nicht  zu  erreichen  ist: 

a)  der  Uterusscheidenschnitt  nach  Rühl 
(Uteras  und  Vagina  werden  zugleich  vom 
Muttermund  nach  vorn  aufgeschnitten)  und 
Wen  dun  s. 


b)  der  sog.  vaginale  Kaiserschnitt  nach 
Dührssen  (s.  daselbst). 

c)  der  abdominale  Kaiserschnitt,  und 
zwar,  falls  Verdacht  auf  Infeetion  besteht: 
die  Porro'sche  Operation,  sonst  der 
conservative  Kaiserschnitt. 

Der  letzteren  Operation  ist  der  Vorzug  zu 
geben,  da  sie  von  den  drei  genannten  die  scho- 
nendste Entbindungsart  darstellt. 

Wegen  dieser  Gefahren  dürfte  die  Vagino- 
fixation bei  coneeptionsf ähigen  Frauen 
zu  verwerfen  sein.  Kalimorgen. 

Geburtsstörungen  durch  Vorfall  kleiner 
Theile. 

[.  Vorfall  der  Extremitäten  bei  Kopf- 
lagen. Da  Vorfall  einer  Extremität  liebendem 
Kopfe  nur  bei  Störung  der  Haltung  derselben 
vorkommen  kann,  spricht  man  auch  von  Ha- 
bitus Verletzungen.  Bei  der  Eintheilung  der 
Lagen  berücksichtigt  man  dieselben  nicht,  son- 
dern bezeichnet  sie  als  Complicationen. 
Steht  die  Blase  noch  und  ist  der  Kopf  beweglich, 
so  spricht  man  von  „Vorliegen",  ist  die  Blase 
gesprungen  und  steht  der  Kopf  fest,  von  Vor- 
fall. 

Ein  Vorliegen  kann  oft  allein  durch  Lagerung 
der  Frau  auf  die  Seite  des  kindlichen  Rückens 
corrigirt  werden.  Gelingt  dies  nicht,  so  kann 
man  manuell  reponiren,  hierauf  (oder  vorher) 
die  Blase  sprengen  und  beim  Zurückziehen  der 
Hand  den  Kopf  in  das  Becken  einziehen  oder 
von  aussen  einpressen,  oder  beides,  bis  er  fixirt 
ist.  Die  fehlerhafte  Haltung  der  Extremitäten, 
welche  zu  Vorfall  disponirt,  ist  besonders  häufig 
bei  abgestorbenen  oder  scheintodten  Kindern. 

Der  Vorfall  von  Extremitäten  tritt  dadurch 
ein,  dass  der  Kopf  den  Beckeneingang  nicht 
völlig  ausfüllt  und  beim  plötzlichen  Ab- 
fluss  des  Fruchtwassers  die  meist  schlaffe  Ex- 
tremität mitgerissen  wird.  Es  ist  daher  Extre- 
mitätenvorfall am  häufigsten  bei  plattem  und 
S-förmigem  Beckeneingang,  besonders  bei  extra- 
medianer Einstellung,  ebenso  bei  abnorm  gros- 
sem Kopfe  (Hydrocephalus)  Tumoren  der  Cervix 
und  des  Beckens. 

1.  Vorfall  der  Arme  neben  dem  Kopfe. 
Ist  bei  Flexionslage  der  hintere  Arm  vorgefallen 
und  liegt  er  vor  der  Articulatio  sacroiliaca,  so 
ruft  dies  selten  Störungen  hervor,  da  der  Arm 
hier  Platz  hat  und  die  Drehung  des  Hinterhauptes 
nach  vorn  nicht  hindert.  Umgekehrt  ist  bei  De- 
liexionslagcn  der  nach  vorne  vom  Kopfe  vor- 
gefallene Arm  der  Drehung  des  Hinterhauptes 
nach  hinten  nicht  hinderlich.  Bei  Hinterhaupts- 
lagen und  Vorfall  des  vorderen  Armes  tritt  oft 
Drehung  des  Hinterhauptes  nach  hinten  oder 
tiefer  Querstand  ein.  Stets  ist  der  vordere  Arm 
wegen  des  hier  mangelnden  Raumes  ungünstiger. 

2.  Der  Vorfall  eines  oder  beider  Beine 
(Füsse)  neben  dem  Kopfe  ist  viel  seltener 
als  der  Armvorfall  und  kommt  fast  nur  bei 
kleinen  und  bei  todten  Kindern  vor.  Bei  beweg- 
lichem Kopfe  wendet  man  an  dem  oder  den 
vorliegenden  Füssen  auf  das  Beckenende,  statt 
zu  reponiren.  Ist  der  Kopf  fixirt,  kommt,  wie 
bei  Armvorfall,  in  Betracht  als 

Behandlung    vorgefallener   Extremi- 
täten: 
1.  Reposition  allein  nur  bei  Mangel  einer  Indi- 

cation  zur  Entbindung  und  bei  hochstehendem 

Kopfe. 


( (eburtstaschen 


Gelenkentzündungen. 
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2.  Reposition  und  anschliessende  Wendung  oder  I 
Forcepa  bei  Möglichkeit  der  Reposition  (bei 
Wendung  Ansehungen)    und   Indication  zur! 
Entbindung. 

3.  Zangenanlegung  ohne  Reposition,  wenn  die 
Extremität  eingekeilt  ist  und  das  Kind  lebt. 
Man  versuche  alsdann  die  Extremität  vor  die 
Synchondrosifi  sacroiliaca  zu  schieben! 

1.   Die  Perforation  des  todten  Kindes  bei  Gefahr 

für  die  Mutter  und  ungünstigen  Verhältnissen 

für  Wendung  und  Zange. 
5.  Die    Perforation    des   lebenden    Kindes    bei 

dringender  Gefahr  für  die  Mutter. 

Wenn  Infection  ausgeschlossen  ist.  kann  man 
in  solchen  Fällen  in  einer  Anstalt  Symphyseo- 
tomie  oder  Sectio  caesarea  machen. 

Die  Reposition  führt  man  in  Knieellenbo- 
genlage oder  Seitenbauchlage  auf  Seite  der  vor- 
gefallenen Extremität  aus.  Man  geht  möglichst 
mit  der  ganzen  Hand  ein  und  schiebt  die  Ex- 
tremität an  der  Bauchseite,  wenn  möglieb  bis 
über  die  Brust  empor.  Stand  die  Blase  noch, 
so  wild  sie  gesprengt  Beim  Zurückziehen  der 
Hand  drückt  man  den  Kopf  von  aussen  gegen 
die  innere  Hand  und  die  dem  Vorfall  entspre- 
chende Beckenseite,  während  die  Frau  auf  die 
dem  Rücken  des  Kindes  entsprechende  Seite 
gelagert  wird. 

bei  Anlegung  der  Zange  legt  man  stets 
das  Blatt  zuerst  an,  welches  zwischen  die  vor- 
gefallene Extremität  und  den  Kopf  zu  liegen 
kommt,    also    eventuell    zuerst  das    rechte,    und 

vermeidet  streng,  die  Extremität  mit  zu  fassen. 
Die  Amputation  von  Gliedern  ist  unstatthaft, 
wenn  der  lud  des  Kindes  nicht  absolut  sicher  ist. 
II.  Vorfall  der  Extremitäten  bei  Schief- 
lagen und  Beckenendlagen  hat  keinen 
schädlichen  Einfluss.  Die  vorgefallenen  Beine 
werden  als  Angriffspunkt  für  die  Wendung  oder 
Einleitung  des  SteisBes  und  für  die  Extraetion 
benutzt.  Hei  letzterer  muss  man,  wie  stets,  in 
entgegengesetzter  Richtung  von  der  Stelle,  WO 
der  Steiss  auf  dem  Beckenrande  aufsitzt,  ziehen. 

Vorgefallene  Arme  werden  angeschlungen,  oder 

wenn  grÖBBte  EUe  nöthig  ifast  pulslose  Nabel- 
schnur etc.)  ignorirt.  Nach  Ansclilhigniig  des 
Armes  lässt  man  das  Band  freihängen  oder  locker 
halten,  ja  nicht  an  demselben  ziehen,  da  hier- 
durch die  Schulter  im  Beckeneingange  fixirt  und 
die  Wendung  verhindert  wird. 

A.  Mucller-Münchcn. 
Geburtstaschen  S.   Instrumente. 

Gefässgeräusche  b.  Schwangerschaftsdiagnose. 

Ausserhalb  der  Schwangerschart  hört  man  in 
grösseren  Geschwülsten  vascularisirten  Myo- 
men, seltener  Ovarialkystomen  in  ähnlicher 
Weise  wie  am  puerperalen  Uterus  nicht  allzu  selten 
stark  sausende  Geräusche,  die  isochron  mit  dem 
mütterlichen  Pulse  sind  und  die  dem  l'teringc- 
r&USCfa  völlig  gleichen.  Ihre  Entstehung  ist  auf 
Reibung  der  Blutsäule  innerhalb  der  Gefässe  zu- 
rückzuführen. V.  II. 

Gefasszerreissungen,  Intracranlele  s.  Ver- 
letzungen, Frucht 

Gehirn  in  der  Schwangerschaft  b.  Schwanger- 
schaft, Einfluss. 

Gehirnerkrankungen  der  Fruchl  b.  diese. 

Gehbrstbrungen  b.  Ohrerkrankungen ;  Schwan- 
gerschaft, Einfluss. 

Geisteskrankheiten  b.  Psychosen. 

Gelatine.     Die    merkwürdige,    blutstillende 


Eigenschaft  der  Gelatine  wurde  von  P.  Carnot 

meines  Wissens  zuerst  entdeckt  und  von  Sire- 
dav  (Bull,  de  la  Soft  med.  des  Ilöpit.  f  1.  Feb. 
1898),  später  von  Schaeffer-Heidelberg  gegen 
Metrorrhagien  empfohlen.  Meine  eigenen  Er- 
fahrungen stimmen  mit  den  Erfahrungen  dieser 
Autoren  überein.  Ich  verfüge  über  eine  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  Metro-  und  Menorrhagien  aus 
verschiedenster  Ursache,  ja  seihst  leichtere  Car- 
cin blutungen  durch  Gelatine  zum  Stehen  ge- 
bracht wurden.  Allerdings  hatte  ich  auch  Miss- 
erfolge, vor  Allem  bei  Residua  post  abortum  und 
bei  sehr  stark  ausgebildeter  Endometritis  fun- 
gosa. 

Gelatinelösungen  sind  völlig  ungiftig —  hat 
man  sie  ja  doch  direct  in  Aorten -Aneurysmen 
eingespritzt  —  dabei  halten  sie  keinerlei  ätzende 
Eigenschaften  —  sie  würden  daher  ein  ideales 
Blutstillungsmittel  abgeben,  wenn  die  Wirkung 
eine  stets  sichere  wäre. 

Ich  habe  5— in  proc.  wässrige  Gelatinelösungen 
angewandt,  die  durch  Kochen  sterilisirt  wurden 
und  denen  durch  einen  sehr  kleinen  Zusatz  von 
Formahn  diese  Eigenschaften  weiterhin  erhalten 
wurde.  Aufbewahrung  wie  gewöhnliche  <  ultur- 
nährboden  in  Kölhchen  untcrWatteabschluss.  Mit- 
telst einerl  'terinspritze  werden  mehrerei  '•  ramm  der 
zuvor  durch  Erwärmen  verflüssigten  Gelatinein 
die  (Jtemshöhle  eingespritzt  und  in  die  Scheide 
Gelatine -Tampons  eingelegt.  Bei  Carcinom- 
blutungen  werden  solche  gegen  die  blutende  Stelle 
angedrückt.  Nöthigenfalls  Wiederholung  am 
gleichen  Tage  oder  an  mehreren  Tagen  hinter- 
einander. 

Erheblich  grössere  Bedeutung  kommt  der 
Gelatine  als  einziges  bisher  bekanntes  Blut- 
stillungsmittel bei  hämorrhagischer  Diathese,  ins- 
besondere bei  den  Blutungen  aus  Hämophilie  zu. 
Es  liegen  eine  ganze  Reihe  von  zuverlässigen 
Beobachtungen  vor.  wonach  solche  Blutungen, 
und  was  werthvoller  ist,  die  Neigung  zur  Blu- 
tung für  längere  Zeit  beseitigt  oder  doch  ge- 
gemihlert  worden  ist.  Für  solche  Zwecke  wird 
die  Gelatine  am    besten,   ausser  etwa  dabei  noch 

möglicher  localer  Anwendung!  Dterus),su  beutan 

eingespritzt.  Es  empfiehlt  sich,  nur  2  proc.  Lö- 
sungen anzuwenden,  etwa   .">     20  CCm   ein-   oder 

zweimal  bis  zu  12  mal  hintereinander,  eine  Ein- 
spritzung alle  24  Stunden.  Solche  Lösungen 
müssen  auf  Körpertemperatur  erwärmt  werden 
und  werden  wie  folgt  hergestellt:  2  g  weisse 
Gelatine  wird  in  hejsser0,7  proc  physiologischer 
Kochsalz-  oder  Sodalösung  gelöst  eine  Viertel- 
stunde im  Dampfkochtopf  sterilisirt  unter  Zusatz 
einer     geringen      .Menge.    0,1    g    Acid.     carhol. 

ervst.  auf  L00  g.  Eine  andere  Vorschrift 
lautet:  Gelat  pur  2,0,  Natr.  clilorat.  0,7,  Acid. 
carbol.  erj  stallis.  o.i .  Eucain.  hydrochloric.  B.  0,7, 
Cocain,  hydrochlor.  0,3,  Aq.  deatillat  ad  100,0. 
Anwendungsstelle  Bauchhaut.  Gelegentlich  be- 
obachtet man  nach  der  Einspritzung  rasche  Tein- 
peratursteigerting.  ohne  dass  Ahscedirung  folgt. 
.Man  hat  auch  per  os.   besser  wühl  per  rectum, 

Gelatine  gegeben.  LOproc  Lösungen  L00  250cm. 
siehe  Sc h  a  e l'l'er :  Neueste  Methoden  zur  Be- 
kämpfung acuter  BOWi:  h  inl'ig  ault r;  iender  Me- 
norrhagien, v.  11. 

Gelbsueht  der  Neugebornen,  b.  Icterus. 

Gelenkentzündungen  in  der  Schwanger- 
schaft, sowohl  an  den  Extremitäten  als  auch 
am   Rumpfe,  entstehen,  reeidiviren  "der 
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Gelenkerkrankungen  der  Frucht  —  Geschlechtsbestinimung. 


verschlimmern  sich  in  auff  älligerWeise,  sodass 
hier  ein  zweifelloser,  wenn  auch  noch  unaufge- 
klärter Causalnexus  besteht.  Sehr  oft  sehen 
wir  in  der tubereul ösen  oderscrophulösen 
Beanlagimg'  die  Entzündungsursache.  Analog 
bildet  auch  das  Puerperium  eine  Prädisposition 
zur  tuberculösen  Entzündung  derartiger  Loci 
minoris  resistentiae.  Meist  aber  handelt  es  sich 
im  Puerperium  um  seeundäre  septische  Ar- 
thritiden,  sei  es  auf  metastatischem  Wege,  sei 
es  ilass  die  eitrige  Gelenkentzündung  auf  unbe- 
kanntem Wege  hier  plötzlich  scheinbar  primär 
autochthon,  also  genuin  entstanden  ist;  in  letz- 
terem Falle  bilden  aber  auch  hier  wieder  die 
puerperalen  Stoffwechselvorgänge  ein  präpari- 
rendes  Moment. 

Das  Wochenbett  selbst  wird  durch  die  Ge- 
lenkentzündungen nur  nach  Massgabe  des  Allge- 
meinzustandes beeinflusst.    Schäffer-Heidelbg. 

Gelenkerkrankungen  der  Frucht  s.  diese. 

Gelenkrheumatismus  in  der  Schwanger- 
schaft ist  in  der  acuten  speeifisch  infec- 
tiösen  Form  nicht  selten  von  Abort  begleitet, 
und  umgekehrt  tritt  er  nach  Aborten  häufiger 
auf  als  nach  rechtzeitigen  Geburten;  immerhin 
giebt  das  Wochenbett  eine  Prädisposition  ab, 
ohne  dass  ersteres  als  solches  dadurch  ungünstig 
beeinflusst  wird. 

In  der  Schwangerschaft  wie  auch  besonders 
im  Wochenbett  finden  gonorrhoische  Infec- 
tionen  verhältnissmässig  leichter  ihren  Weg  in 
die  Gelenke.  Es  ist  noch  ungewiss,  ob  diesen 
allemal  eine  klinisch  besondere  Form  despuer- 
peralen Gelenkrheumatismus  beizuzählen  ist, 
welche  acut  auftritt,  meist  nur  ein  Gelenk  befällt 
und  zuweilen  fieberhaft  verläuft.Endocarditis  folgt 
wohl  nie  danach,  wohl  aber  oft  Ankylose  des 
Gelenkes. 

Für  die  chronisch  verlaufenden  (z.  T.  gonor- 
rhoischen )Arthritidcn  wird  neuerdings  die  ßier- 
sche  venöse  Blutanschoppung  empfohlen.  Ge- 
burtshülfliche  Eingriffe  sind  nur  in  Ansehung 
des  jeweiligen  Standes  spontan  eintretender 
Eiausstossungen  angezeigt.  Schäffer-Heidelberg. 

Gelüste,  Gemüthsstimmungen  der  Schwan- 
geren s.  Schwangerschaftsdiagnose ;  Schwanger- 
schaft, Einfluss. 

Genitalien  im  Wochenbett  s.  dieses,  Rück- 
bildungsvorgänge. 

Genitalorgane,  Beziehungen  zu  andern  Orga- 
nen s.  Beziehungen. 

Genitalstrang  s.  Entwicklung  der  'weiblichen 
Genitalien. 

Gentiana  s.  Erweiterung. 

Gersuny"«  Incontinenzoperation  s.  Incon- 
tinenta  urinae. 

Geruchsinn  in  der  Schwangerschaft  s.  diese, 
Einfluss. 

Gesehlechtsbestimnniiig.  Schon  im  Alter- 
thum  hat  man  nach  Ursachen  geforscht,  welche 
die  männliche  oder  weibliche  Entwicklung  der 
menschlichen  Frucht  bedingen. 

Die  älteren  Thesen,  welche  die  Keime  des 
einen  Eierstocks  für  männlich,  die  des  anderen 
für  weiblich  erklären  und  ebenso  solches  für 
die  beiden  Hoden  geltend  machen,  entbehren 
jeglicher  Berechtigung.  Leicht  lässt  sieh  nach- 
weisen ,  dass  halbseitig  Castrirte  Kinder  beider 
Geschlechter  hervorbringen. 

Wann  die  Bestimmung  des  Geschlechtes  statt- 
findet,   ist  uns  heute  noch  verschlossen.     Die 


Angabe,  welche  bisweilen  noch  in  Lehr- 
büchern steht,  dass  im  3.  Monat  sich  das  Ge- 
schlecht diff erenzirt ,  kann  höchstens  makros- 
kopisch von  gewissem  Werthe  sein.  Mi- 
kroskopisch lässt  sich  schon  bei  viel  jüngeren 
Embryonen,  ja  von  der  ersten  Anlage  der 
Keimdrüse  an,  erkennen,  welches  Geschlecht 
die  Frucht  hat,  da  sich  Ursamenzelle  und 
Frei  durch  ihr  Aussehen  unterscheiden.  So- 
mit darf  wohl  als  sieher  angenommen  werden, 
dass  nach  der  Befruchtung  die  Geschlechtsbe- 
stimmung bereits  getroffen  ist.  Es  bleibt  nun 
die  Frage  übrig,  ob  schon  im  unbefruchteten 
Ei  die  Bestimmung  des  Geschlechtes  stattfindet 
oder  erst  mit  der  Imprägnation  mit  Sperma. 
Vorbestimmung  des  Geschlechtes  im  Ei  ist  bei 
parthenogeuetisch  zeugenden  Thieren  erwiesen. 
Bei  derartig  befähigten  Thieren  lässt  sich  künst- 
lich also  Arreno-  oder  Thelvtokie  hervorrufen 
iCrustaceen,  Wespen).  Durch  Ernährung  kann 
man  wohl  bei  Insecten,  Bienen,  Hirschkäfern 
u.  s.  w.  das  Geschlecht  bestimmen,  schon  bei 
den  Fröschen  lässt  es  uns  im  Stich.  Hierüber 
fehlen  uns  daher  nicht  nur  beim  Menschen, 
sondern  auch  bei  allen  Säugern  Anhaltspunkte 
und  was  man  auch  bei  Thieren  in  mannig- 
fachen Experimenten  durch  Ernährung,  Zücht- 
ung versucht  hat,  um  das  eine  oder  andere  Ge- 
schlecht zu  erhalten,  ist  fehlgeschlagen,  so  dass 
wir  uns  noch  vollkommen  auf  Verinuthungen 
bewegen.  Theoretisch  wahrscheinlich  ist  es 
freilich,  dass  in  der  Eizelle  schon  eine  Ge- 
schlechtsbestimmung getroffen  ist,  zumal  wenn 
man  bedenkt,  eine  wie  geringe  Masse  der 
Spermafaden  gegenüber  der  Grösse  des  Eies 
darstellt,  wie  wenig  Eier  in  den  höheren  Klassen 
reifen  und  wie  viel  Millionen  Spermatozoon 
ein  Ejaculat  enthält.  Für  das  Einzel-Individuum 
sind  uns  aber  bisher  noch  keine  exaeten  That- 
sachen  bekannt,  die  nur  für  die  Begünstigung 
der  Hervorbringung  eines  männlichen  oder  -weib- 
lichen Keimes  sprechen.  Beiläufig  sei  hier 
erwähnt,  dass  die  in  jüngster  Zeit  vielge- 
nannte Schenk 'sehe  Theorie  die  Entstehung 
des  Geschlechtes  ebenfalls  auf  die  Ernährung 
und  den  Stoffwechsel  des  mütterlichen  Organis- 
mus zurückführt.  Nach  Schenk  deutet  der 
Lief  und  des  minimalen  sogenannten  physiolo- 
gischen Zuckergehaltes  im  Urin  des  Weibes 
und  eine  nur  geringe  Menge  linksdrehender, 
reducirender  Substanzen  auf  eine  weniger  gute 
Ausnutzung  der  Nahrungsmittel,  mithin  auf  eine 
geringere  Ernährung  des  Eies  hin.  Wird  durch 
geeignete  Diät  der  letzte  Rest  Zucker  im  Kör- 
per verbrannt,  die  Zahl  der  reducirenden  Sub- 
stanzen vermehrt  (Gebrauch  von  Fleischkost, 
Einschränkung  von  Kohlehydraten),  so  ist  nach 
Schenk  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Knaben- 
geburt da.  Der  männliche  Einbryo  hat  nach 
Schenk  einen  grösseren  Eiweissumsatz  als  der 
weibliche.  Seh.  hat  nur  sehr  wenig  chemische 
Analysen  angegeben  und  eine  Nachprüfung 
haben  die  Untersuchungen  noch  nicht  gefunden. 
Uebrigens  sind  dem  Verfasser  diabeteskranke 
Frauen  bekannt,  welche  Knaben  geboren  haben. 
Selbst  wenn  ein  gewisser  chemischer  Unterschied 
im  Urin  bestünde,  den  man  übrigens  nur  durch 
sehr  mühevolle  Laboratorien- Analysen  feststellen 
kann,  so  könnte  es  damit  doch  ebenso  gehen 
wie  mit  der  Zahl  der  Herztöne,  in  denen  Fran- 
kenhäuser  einen  Anhalt  zur  Diagnose  des 
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Geschlechtes  gefunden  zu  haben  glaubt.  Wohl 
verstanden,  heisst  es  hier  nicht  Geschlechtsbe- 
Btimmnng,  sondern  Diagnostik.  Nach  Franken- 
hänser  ist  eine  eonstante  niedrige  Ziffer  der 
Herzschläge  für  das  männliche  Geschlecht  (116 — 
120).  eine  höhere  für  weibliche  Früchte  1 130 — 140) 
charakteristisch.  In  vielen  Fällen  trifft  diese  Ge- 
schlechts-Diagnose zu.  wie  ja  jede  Prognose  und 
jedes  Katen  auf  das  Geschlecht  50  Proc.  Wahr- 
scheinlichkeit hat  Hier  spielt  wahrscheinlich 
eher  die  Grösse  der  Frucht  eine  gewisse  Bolle. 
(Kräftigere  Kinder  haben  eine  geringere  II.-T.- 
Frequenz  und  Knaben  sind  durchschnittlich 
kräftiger  als  Mädchen). 

Weder  Spät-  noch  Frühheirathen,  noch  der 
Zeitpunkt  der  Befruchtung  oder  geschlechtliche 
Inanspruchnahme  der  Erzeuger,  Ernährungszu- 
stand oder  Jahreszeit  lassen  bis  jetzt  irgend 
einen  Einfluss  auf  die  Enstchung  des  ( ieschlechts 
erkennen.  Nur  soviel  lässt  sieh  im  Allgemeinen 
aussprechen,  dass  beim  Thier  wie  beim  Menschen 
der  männliche  Ueberechuss  mit  dem  relativ 
grösseren  Alter  des  Erzeugers  steigt,  oder  wie 
Du  sing  es  formulirt  hat,  dass  jedes  Indi\  iduuni 
zur  Zeit  seiner  grössten  geschlechtlichen  Leis- 
tungsfähigkeit sein  eigenes  Geschlecht  am  wenig- 
sten überträgt.  Im  Allgemeinen  werden  mehr 
Knaben  alsMädchen  geboren.  Die  Schwankungen 
betragen  aber  bei  verschiedenen  Verhältnissen 
der  Bevölkerung  102,1—106,«  Knaben  auf  100 
Mädchen  und  höhere  Knabenziffern  entsprechen 
merkwürdiger  Weise  mittleren  oder  guten  Ern- 
ten. Dass  Knaben  häufiger  todt  geboren  wer- 
den und  häufiger  bald  nach  der  Geburt  sterben, 
liegt  nicht  an  einer  schlechten  Ernährung  der 
Knalien,  sondern  an  der  höheren  Gewichtsziffer, 
die  sie  bei  der  Geburt  in  grössere  Gefahren 
bringt.  Durch  die  erhöhte  Sterblichkeit  der 
Knalien  existiert  daher  nach  dem  1.  .Jahre  in 
der- Bevölkerung  ein  (Jeberschuss  von  Mädchen. 

Für  Säuger  und  .Mensch  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden, ob  die  Geschlechtsbestimmung  vorder 
Befruchtung  oder  bei  der  Befruchtung  erfolgt. 
Wir  kennen  keinen  sicheren  Factor  und  sind 
nicht  im  Stande,  ihr  Geschlecht  zu  bestimmen. 

Strassmann. 

Geschlechtshöcker,  Geschlechtswulsl  s.  Ent- 
wicklung der  weiblichen  Genitalien. 

Geschlechtsreife,  Dauer  derselben.  Die 
Geschlechtsreife  des  Weihes,  anter  der  wir  zu- 
nächst die  Fähigkeil  zur  Ausstossung  befruch- 
tungsfähiger Eier  aus  den  Eierstocksfollikeln 
verstehen   müssen,    beginnt    in    unserem    Klima 

normalerweise  im  13. —  1 5.  Lebensjahre.  Da  im 
Allgemeinen  jedoch  dieProduction  befrachtungs- 
fähiger   Eier  nur   durch    die   Schwangerschaft 

nachgewiesen   werden   kann,  und  deren   Eintritt 

zum  Theil  von  Gebräuchen  und  GeseL.  n  ver- 
schiedener Völker  beeinflusst  wird,  bo  können 
wir  Sicheres  über  ihre  Abhängigkeit  von  Klima 

und    l.'ace    nicht    feststellen.      Im     Allgemeinen 

betrachtet  man  aber  den  Eintritt  des  ersten 
menstruellen  Blutabganges  als  Zeichen  der  Ge- 
schlechtsreife, wiewohl  auch  hei  vollständigem 
dauernden  fehlen  genitaler  Blutabgänge  die 
Geschlechteproduction  eine  übrigens  normale 
sein  und  zur  Erzeugung  normaler  Nachkommen- 
schaft führen  kann.   Der  menstruelle  Blutabgang 

seheint   nun    in  der  That  von    dem   Klima,  aber 

auch  von  manchen  individuellen  oder  ererbten 
Race-Eigenthümlichkeiten  bedingl  zu  sein.   Am 


frühesten  scheint  die  Geschlechtsreife  bei  den 
Indiern  einzutreten,  wo  das  erste  Menstrum 
im  8.  ').  und  10.  Lebensjahre  nicht  selten,  im  12. 
am  häufigsten  einzutreten  pflegt,  und  Schwanger- 
schaft schon  im  10.  11.  und  12.  Lebensjahre  nicht 
selten  vorkommt.  In  unserem  Klima  tritt  das 
erste  Menstrum  bei  jüdischen  Mädchen  durch- 
schnittlich früher,  als  bei  germanischen  ein,  in 
Skandinavien  entschieden  später  als  bei  uns, 
meist  erst  nach  Vollendung  des  15.  Lebensjahres, 
in  Lappland  meist  erst  mit  dem  IV  Lebensjahre. 

Der  Eintritt  der  Geschlechtsreife  ist  bekannt- 
lich liegleitet  von  einer  stärkeren  Anhäufung 
des  Fettpolsters  im  Unterhautgewebe,  besonders 
in  der  Brustdrüsengegend,  im  Mona  Veneris  und 
in  den  grossen  Schamlippen,  von  dem  Wachs- 
thum  der  Milchdrüsen  selbst,  von  der  stärkeren 
Ausbildung  des  knöchernen  Beckens,  von  dem 
llcrvorspriessen  der  Behaarung  auf  dem  Mona 
Veneris,  den  grossen  Schamlippen  und  in  der 
Achselhöhle;  auch  der  Kehlkopf  wird  im  Ganzen 
länger,  und  der  Stimmumfang  vergrössert  sich. 

Zwischen  dem  45.  und  50.  Lebensjahre  pflegt 
in  unseren  Klimaten  die  geschlechtliche  Produc- 
tipn  des  Weibes  aufzuhören,  doch  kommen  Ge- 
burten noch  im  52.  Lebensjahre,  z.  B.  in  Berlin 
jährlich  in  einigen  Fällen,  vor.  In  südlicheren 
Ländern  erlischt  die  Geschlechtsproduction  er- 
heblich früher;  die  individuellen  Schwankungen 
sind  hier  sehr  bedeutend,  da  der  Gesundheits- 
zustand und  die  Lebensweise  einen  erheblichen 
Einflusa  ausüben.  Begleitet  ist  das  Aufhören 
der  Geschlechtsproduktion  ebenfalls  von  körper- 
lichen Veränderungen,  unter  denen  insbesondere 
die  Schrumpfung  der  inneren  Genitalorgane,  eine 
Verminderung  des  Fettpolsters  der  Brüste  und 
der  äusseren  Scham  und  das  nicht  ganz  seltene 
Auftreten  einer,  wenn  auch  schwachen,  Bart- 
behaarung  zu  erwähnen  sind.         Kossmann. 

Geschlechtstheorien.  Von  Alters  her  hat 
die  Frage  nach  der  Möglichkeit  einer  Beein- 
flussung des  Geschlechtes  des  Embryo  Interesse 
erregt.  So  hat  schon  II  ippokrates  diese  Mög- 
lichkeit zugegeben  und  angenommen,  dass  die 
männlichen  Keime  auf  das  rechte,  die  weiblichen 
auf  das  linke  Ovarium  vertheilt  sind  eine 
Annahme,  die  übrigens  in  jüngster  Zeit  in  glei- 
chem Sinne  auch  auf  die  Hoden  übertragen  wurde; 

von  der  Lagerung  der  Eheleute   bei  der  Coha- 

bitation    solle,    nach    dieser   Ansicht,    die    Fnt- 

Btehung  des  Geschlechtes  abhängen  —  eine  An- 
nahme, die  natürlich  gänzlich  haltlos  ist. 

Wir  kennen  heute  eine  Reihe  von  Lhatsachen. 
welche  einiges  Ficht  auf  die  ganze  Frage  werfen. 

Bei  niederen  Thieren  ist  eine  Beeinflussung  des 

Geschlechtes  willk ü i  lieh  möglich  und  in  relatn 

leichter   und    sicherer  Weise    zu  erreichen.     Bei 

höheren   Ihn  nn  dagegen  Bind  die  VarMltnisse 

etwas   complicirter    und    nicht    auf    den    ersten 
Blick  hin  zu  übersehen. 
Von  Wichtigkeil  ist  hierbei  zunächst  die  Frage, 

wann,    in    welchem    Kntw  ickliingsstadium    das 

Geschlecht  des  werdenden  Individuums  (nor- 
maler Weisei  bestimmt  w  ird.  I  >ie  Entwicklungs- 
geschichte lehrt  nun.  dass  Ins  in  ein  relativ 
spätes  Entwicklungsstadium  männliche  und  weib- 
liche Keime  in  keiner  Weise  \  on  einander  unter- 
SJ  In.  ih  n  Bind    ihr  Iv.'ini:  pithel.  d  e  Bp  iter  m  mn- 

liche  und  weibliche  Geschlechtszellen  liefert,  lässt 
keinerlei  verschiedene  Difforenzirung  wahr- 
nehmen.    Obzwar  trotz   dieser  äusseren    (deich- 
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heit  dennoch  innere  Verschiedenheiten  der  Zellen 
vorhanden  sein  können,  ist  es  immerhin  auch  denk- 
bar, dass  die  Bestimmung  des  Geschlechtes  that- 
sächlicherstin  einem  späten  Entwicklungsstadium 

erfolgt.  Wir  sind  also  nicht  im  Stande,  zu  ent- 
scheiden, ob  das  Geschlecht  des  Embryo  schon 
im  Momente  der  Befruchtung  oder  erst  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Entwicklung,  und  in  welchem 
Stadium  der  letzteren  bestimmt  wird.  Da  der 
einzig  sichere  Weg  zur  Entscheidung  dieser 
Frage  —  das  Experiment  —  nur  zum  Theile 
oder  gar  nicht  möglich  ist,  ist  man  lediglich  auf 
Schlüsse  angewiesen,  welche  aus  statistischen 
Berechnungen  ermittelt  wurden.  Die  wichtigsten 
derselben  sind  folgende: 

Sicher  festgestellt  ist  einmal  die  Thatsache, 
dass  bei  Menschen  und  Thieren  die  Geschlechter 
bei  der  Geburt  in  einem  bestimmten  Verhält- 
nisse, dem  sogen.  Geschlechtsverhältnisse, 
zu  einander  stehen;  beim  Menschen  ist  es  etwa 
106,3,  d.  h.  106,3  Knabengeburten  entfallen  auf 
100  weibliche.  Dieses  Verhältniss  kann  nun 
durch  verschiedene  Umstände  beeinflusst  werden. 

1.  Durch  den  Mangel  an  Individuen  des 
einen  (J  esc  hl  echt  es.  So  werden  z.B.  nach 
einem  Kriege  in  den  darauffolgenden  Jahren 
mein-  Knaben  als  sonst  geboren.  Diese  That- 
sache erklärt  sich  nach  Düsing  durch  eine 
stärkere  geschlechtliche  Inanspruchnahme  der  (an 
Zahl  geringen)  Männer;  in  Folge  dessen  gelan- 
gen relativ  junge  Spermatozoon  zur  Befruchtung 
und  diese  sollen  zur  Erzeugung  männlicher  In- 
dividuen hinneigen.  Diese  Ansicht  vermag  zu 
ihrer  Stütze  Experimente  (an  Pferden)  anzuführen, 
welche  darthun,  dass  thatsächlich  eine  stärkere 
geschlechtliche  Inanspruchnahme  der  Männchen 
das  Geschlcchtsverhältniss  zu  ihren  Gunsten  be- 
einflusst. 

2.  Was  die  Eizelle  betrifft,  so  ist  von  Thury 
die  Theorie  aufgestellt  worden,  dass  früh  be- 
fruchtete Eier  die  Neigung  haben,  mehr 
weibliche,  spät  befruchtete,  mehr  männliche  In- 
dividuen zu  entwickeln ;  ebenso  wirkt  die  ver- 
zögerte Befruchtung.  So  haben  alte  Erstgebä- 
rende einen  beträchtlichen  Knabcnüberschuss, 
das  Geschlechtsverhältniss  steigt  hier  bis  zu 
120—180  an.  Auch  bei  Mehrgebärenden  tritt 
dies  ein,  wenn  zwischen  den  Geburten  lange 
Pausen  liegen. 

3.  Im  Allgemeinen  scheinen  zur  Erzeugung 
weiblicher  Individuen  günstigere  Verhält- 
nisse bestehen  zu  müssen.  Es  ist  erwiesen,  dass 
ungünstige  materielle  Umstände  im  Leben  eines 
Volkes  (Missemten,  wirthschaftliche  Stagnation 
u.  s.  w.)  eine  Zunahme  des  Knabenüberschusses 
bewirken,  während  umgekehrt  günstige  Jahre 
eine  Zunahme  der  Mädchengeburten  zeigen.  In 
gleicher  Art  besteht  ein  Unterschied  im  Ge- 
schlechtsverhältnisse zwischen  wohlhabenden 
und  armen  Ständen,  armen  und  reichen  Ländern, 
Stadt-  und  Landbevölkerung.  Ruhe  und  reich- 
liche Nahrang  lassen  mehr  weibliche,  kärgliche 
Nahrung  mehr  männliche  Individuen  entstehen. 
Es  erklärt  sich  dies  nach  Düsing  daraus,  dass 
in  letzterem  Falle  nur  in  geringerer  Menge  Sper- 
ma erzeugt  wird.  Kaum  ist  es  ersetzt,  wird  es 
schon  verbraucht,  relativ  junge  Spermatozoon 
gelangen  daher  zur  Befruchtung  und  diese  liefern 
männliche  Individuen. 

4.  Ganz  so  wie  die  verschiedene  Ernährungs- 
art wirken  auch  die  verschiedenen  Jahreszeiten: 


Im  Herbste  und  Winter  werden  mehr  Knaben,, 
im  Frühling  und  Sommer,  wo  günstigere  Ver- 
hältnisse (im  Allgemeinen)  herrschen,  mehr  Mäd- 
chen coneipirt. 

Alle  bisher  angeführten  Umstände  werden  als 
sein m  auf  die  Fortpflanzungszellen  selbst  wir- 
kend aufgefasst.  Das  geschlechtbceinflussende 
Moment  wird  demnach  schon  im  Augenblicke  der 
Befrachtung  wirksam,  schon  in  diesem  ist  das 
künftige  Geschlecht  bestimmt.  Wilckens  aller- 
dings stellte  die  Ansicht  auf,  dass  erst  durch 
die  Ernährungsart  des  wachscndenEmbryo  dasGe- 
schlecht  bestimmt  werde.  Ebenso  glaubt  Schenk 
durch  Beeinflussung  der  Ernährung  der  Mutter 
die  Differenz! rung  des  Genus  leiten  zu  können, 
ohne  jedoch  irgend  wie  stichhaltige  Gründe 
und  Beweise  für  seine  Behauptung  zu  erbringen. 

5.  Zweifellos  jedoch  ist  das  Alter  der  Eltern 
von  Bedeutung  für  das  Geschlechtsverhältniss. 
So  zeugen  —  bei  dem  gleichen  Alter  der  Mütter 
—  jüngere  (15 — 30)  und  ältere  (über  45)  Männer 
mehr  Knaben  als  solche  im  mittleren  Alter.  Bei 
dem  gleichen  Alter  der  Väter  zeugen  anderseits 
jüngere  Mütter  mehr  Mädchen,  sehr  junge  (bis 
20i  dagegen  mehr  Knaben;  ebenso  ältere  Mütter. 
Die  Ursache  hiervon  wird  in  den  verschiedenen 
Ernährungsverhältnissen  der  Eier  gesucht,  In 
Bezug  auf  das  relative  Alter  der  Eltern  haben 
Hofacker-Sadler  es  alsGesctz  ausgesprochen, 
dass  in  Ehen,  bei  welchen  der  Mann  bedeutend 
älter  ist,  mehr  Knaben  gezeugt  werden.  Dieses 
Gesetz  ist  jedoch  durch  weitere  Untersuchungen 
nicht  bestätigt  worden  und  es  scheint  überhaupt, 
dass  da  nicht  der  Altersunterschied  der  Eltern, 
sondern  vielmehr  nur  das  absolute  Alter 
jedes  einzelnen  derselben  für  die  Geschlechts- 
bestimmung ausschlaggebend  ist. 

6.  Von  Bedeutung  scheint  auch  der  Grad  der 
Kreuzung  zu  sein.  Je  verschiedener  die  Er- 
zeuger, je  grösser  also  die  Kreuzung, 
desto  mehr  Mädchen;  je  geringer  die  Kreu- 
zung, je  mehr  also  Inzucht  besteht,  desto  mehr 
Knaben  werden  geboren. 

7.  Endlich  wird  von  Fürst  behauptet,  dass, 
j  wenn  die  Cohabitation  in  die  vier  ersten  Tage 

nach  der  Menstruation  fiel,  Knabcnüberschuss 
sich  zeigte,  später  dagegen  mehr  Mädchen  con- 
eipirt wurden.  Der  erstere  Umstand  wird  wie- 
derum auf  Ernährungsverhältnisse  zurückgeführt, 
auf  die,  für  das  Ei  ungünstige,  um  diese  Zeit 
im  Uterus  herrschende  postmenstraclle  Anämie. 
Aus  diesem  Uebcrblicke  erhellt,  dass  sehr 
verschiedene  Umstände  einen  Einflnss  auf  die 
Geschlechtsbildung  ausüben;  dass  es  ferner  nicht 
mit  Sicherheit  möglich  ist  anzugeben,  ob  die  Ge- 
schlechtsbcstimmung  schon  im  Momente  der  Be- 
fruchtung oder  erst  während  der  Entwicklung 
später  erfolgt.  Es  zeigt  sich  ferner,  dass  die  er- 
wähnten Umstände  nicht  absolut  sicher  wirken, 
sondern  dass  sich  bei  ihrem  Einflüsse  nur  ein  gerin- 
gcrUeberschuss  des  einen  oder  andercnGeschlech- 
tes  einstellt.  Es  scheint  also  nach  den  gegenwärtig 
bekannten  Verhältnissen,  im  Gegensatze  zu  denen 
bei  niederen  Thieren,  keine  Aussicht  vorhanden 
zu  sein,  bei  höheren  Thieren  sowie  beim  Men- 
schen, das  Genus  der  Fracht  in  jedem  einzelnen 
Falle  willkürlich  bestimmen  zu  können.  Es  ist 
vielmehr  wahrscheinlich,  dass  es  nur  gelingen 
könnte,  durch  die  (eventuell  combinierte)  Wir- 
kung der  erwähnten  zahlreichen  Factoren  in 
einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  das  Ge- 
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sehlechtsverhältniss  in  der  einen  oder  anderen 
Richtung  um  ein  Geringes  von  der  Norm  ab- 
weichen zu  lassen.  —  Düsing.  Jena'selie  Zeit- 
Bchr.  f.  Naturwiss.  Bd.  17,  19.  LandwirthschaftL 
Jahrbücher,  Bd.  16,  17,  21.  —  Düsing.  Das 
Geschlcchtsverhältuiss  der  Geburten  in  Preussen. 
Jena  1890.  —  Wilckens.  Untersuchg.  üb.  d. 
Geschlechtsverhältniss  u.  d.  Ursachen  der  Ge- 
BChlechtsbildung  bei  Hausthiercn.  Berlin  1886. 
-  Fürst.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  28.  —  Colin. 
Die  willkürliche  Bestimmung  des  Geschlechtes. 
Würzburg  1S!)S.  —  Schenk.  Einfluss  auf  das 
Gesehlechtsverliültniss.  Magdeburg  1898. 
11  en  neb  erg.  Ergebnisse  der  Anatomie  u.  Ent- 
wicklgesch.  VII  1897.  Pischel. 

Geschlechtstrieb,  Befriedigung  des  (fo- 
rensisch). Die  aussergesclilcehtliche  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  beim  Weibe  fällt  ausser- 
halb des  Gebietes  der  Gynäkologie,  zum  Theil 
gehört  sie  zur  Psychopathologie,  zum  Theil  stellt 
sie  das  Nervensystem  schädigende  üble  Ange- 1 
wohn  hei ten  —  z.  B.  Masturbation  —  dar  oder 
sie  fällt  direct  unter  das  Strafrecht.  Die  Gynä- ! 
kologic  hat  vor  I  Bericht  im  letzterem  Falle  keine 
besondere  Aufgabe  zu  leisten,  da  die  Tribadie, 
lesbische  Liebe  u.  s.  w.,  straffrei  ist  —  s.  Clitoris- 
hypertrophie.  v.  H. 

Geschlechtstrieb  nach  Castration.  Die  Ca-, 
Stration  setzt  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Frauen  die  Voluptas  und  die  Libido  sexu- 
alis  herab,  ja  diese  Gefühle  können  ganz  er- 
löschen. Andere  Frauen  erleiden  in  dieser  Be- 
ziehung keine  Einbusse.  Die  Potentia  coeundi 
bleibt  erhalten,  wenn  auch  gelegentlich  V61'- 
frühte  Involutio  senilis  des  Genitale  dieCohabition 
behindert.  Gegebenenfalls  ist  man  Angesichts 
der  Haftpflichtparagraphen  des  Deutschen  Bür- 
gerlichen Gesetzbuches  verpflichtet,  diese  even- 
tuellen Folgezustände  den  Betheiligten  vor  der 
Operation  mitzutheilen.  v.  II. 

Geschlechtsverkehr  in  der  Schwangerschaft 
s.  Diätetik  der  Schwangerschaft. 

Geschmackssinn  während  der  Schwanger- 
schaft  s.  diese,  Einfluss. 

Geschwülste  s.  einzelne  Organe. 

Geschwülste,  fötale  s.  Frucht,  Erkrankungen. 

Geschwülste,  Beeinflussung  durch  Trau- 
men. Wie  schon  bei  der  Besprechung  der  Ver- 
letzung der  normalen  und  schwangeren  Gebär- 
mutter erörtert  ist,  wissen  wir  nichts  Sicheres 
über  den  traumatischen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung >\r\-  Geschwülste  der  weiblichen  Geni- 
talien. Wenn  einzelne  Forscher,  wie  v.W  inckel, 
diess  bezüglich  der  Uterusmyome  thut, annehmen, 
dass  der  Ausgang  der  Erkrankung  von  einzel- 
nen Frauen  beBtimmt  auf  ein  einmaliges  Trauma, 

einen  Stoss,  Fall  von  der  Treppe  u.  s.  w.  zurück- 
geführt wird,  so  sind  diese  doch  meist  nur  An- 
gaben der  Patienten,  die  keinen  recht  beweisen- 
den W'eith  im  wissenschaftlichen  Sinne  haben. 
Dem   Laien    ist    ein  Trauma    als    Ursache    einer 

Geschwulst,  deren  anderweitige  Entstehung  ihm 

auch  vom  Arzt  nicht  gedeutet  werden  kann, 
durchaus  einleuchtend  und  gerade  Frauen  den- 
ken darüber  nach,  ob  ein  erlittener  Stoss,  fehl- 
tritt, ein  Stolpern  auf  der  Treppe,  also  nicht  all- 
zu Beltene Vorkommnisse  des  Alltagslebens,  nicht 
dafür  verantwortlich  gemacht  werden  können. 
Man  denke  nur  daran,  dass  last  jede  mit  Brust- 
krebs behaftete  Frau  erklärt,  sie  müsse  sich  wohl 
die  Brust  gedrückl  haben. 


Falls  an  eine  traumatische  Einwirkung  bei  der 
Myomentstehung  überhaupt  gedacht  wird,  kann 
man  sich  docli  nur  eine  Körpererschütterung 
denken,  denn  eine  gesunde,  tief  im  Becken  lie- 
gende Gebärmutter  kann  durch  directe  Stösse 
gar  nicht  getroffen  werden.  Falls  man  an  di- 
recte traumatische  Einwirkung  denkt,  müsste 
dieselbe  stets  bei  der  Schwangerschaft  erfolgt 
sein  und  es  wird  aus  den  bei  der  Verletzung 
der  schwangeren  Gebärmutter  ausgeführten 
Gründen  sehr  schwer  sein,  die  Entstehung  einer 
.Myomgeschwulst  im  Anschluss  an  einen  erlitte- 
nen Schlag  oiler  Stoss  zu  verfolgen.  Der 
Schwangerschaftszustand  selbst  macht  eine  sol- 
che < 'oiitrolle  nahezu  unmöglich.  Wir  können 
also  weiter  nichts  sagen,  als  dass  die  trauma- 
tische Entstehung  von  .Myomen  des  Uterus  und 
der  weiblichen  Genitalien  sowie  der  übrigen 
Geschwulstformen  der  Bindegewebsgruppe  noch 
nicht  einwandfrei  beobachtet  worden  ist.  Die 
Möglichkeit  einer  solchen  Entstehung  wird  aber 
im  Hinblick  auf  die  Beobachtungen  an  andern 
Körpertheilen  nicht  geleugnet  werden  können. 

Bezüglich  der  Krebsgeschwulstentstehung  ist 
es  ja  überhaupt  ausserordentlich  fraglich,  ob  ein 
einziges  einmaliges  Trauma  zur  Entstehung  Ver- 
anlassung geben  kann,  falls  es  nicht  zur  Narben- 
bildung geführt  hat  und  aus  der  Narbe  die 
Entwicklung  vor  sich  geht.  Auch  bei  den 
weiblichen  Genitalien  sprechen  die  Beobacht- 
ungen dafür,  dass  mehr  anhaltend  oder  wieder- 
holentlich  wirkende  Reize  zur  Krebsentwicklung 
führen ,  so  dass  der  anhaltende  I  »ruck  eines 
Scheidenpessars  Veranlassung  zur  Entwicklung 
eines  primären  Scheidenkrebses  giebt,  dass  sich 
ein  Krebsgeschwür  am  vorgefallenen  Uterus  da 
entwickelt,  wo  er  Jahre  lang  gegen  den  Ober- 
schenkel gerieben  hat. 

Wenn  wir  also  bei  .Myomen  und  sonstigen 
Bindegewebsgeschwülsten  die  traumatische  Ent- 
stehung im  Sinne  des  Unfallgesetzes  nur  Un- 
möglich halten  konnten,  müssen  wir  die  des 
Krebses  an  den  weiblichen  Genitalien  für  sehr 
unwahrscheinlich  erklären.  Auch  für  die  cysti- 
schen   Geschwülste    fehlt    bisher   ein    Nachweis 

des  traumatischen  Einflusses  auf  ihre  Entstehung. 

Wir  haben  aber  noch  des  Einflusses  von 
Traumen  auf  schon  bestehende  Ge- 
sell w  ü  Iste  zu  gedenken. 

Dieser  Einfluss  kann  darin  bestehen,  dass  ein 
lebhafteres  Wachsthum  der  Geschwülste  oder 
eine  Metatypie  derselben  oder  Blutungen  aus 
denselben  oder  Zerfall  oder  Verschwärungen 
und  Verjauchungen  oder  Verkalkungen  der- 
selben herbeigeführt  werden. 

Hei  den  Geschwülsten  der  Bindegewebsgruppe, 
als  deren  vornehniliehstcn  Repräsentanten  wir 
das    Uterusmyom    nennen,   sind    alle   genannten 

Veränderungen  durch  Traumen,  directen  stoss, 

Schlag  oder  auch  durch  starke  Körpercrschüt- 
terungen  tlieilwcise  schon  erwiesen  und  beob- 
achtet, so  namentlich  das  raschere  Wachsthum. 

Wenn  beispielsweise  bei  allseitig  tnvoiuatös  ent- 
artetem Uterus  der  Wagendeichselstoss  nur  die 

linke  Seite  trifft  und  diese  von  da  an  im  Wachs- 
thuni  die  rechte  ganz  erheblich  übertrifft,  SO 
wird  man  den  Einfluss  des  Stusses  auf  dieses 
erheblich  vermehrte  Wachsthum  gar  nicht 
leugnen  können  und  die  Verschlimmerung  des 
Leidens  durch  den  Unfall  zugeben  müssen. 
Auch  Verschwärungen  und  Verjauchungen  sind 
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bei  Myomen  nach  directen  und  indirecten  Ge- 
walteinwirkungen  nichts  Seltenes.  Selbstver- 
ständlich müssen  sich  die  Erscheinungen  un- 
mittelbar an  den  Unfall  anschliessen.  Wenn 
nach  demselben  noch  wochen-  oder  gar  monate- 
lang Wohlbefinden  besteht,  kann  eine  dann  erst 
eintretende  Verschwärung  oder  Verjauchung 
nicht  mehr  auf  den  Unfall  geschoben  werden. 
Manchmal  kommt  es  bei  den  Myomen  nicht  zui 
Vereiterung,  sondern  nur  zum  niedrigsten  Grade 
der  Entzündung,  zur  serösen  Durchtränkung, 
der  dann  gewöhnlich  eine  stärkere  Wucherung 
folgt,  Kurz  zu  erwähnen  ist  noch,  dass  gestielte 
Myome  auch  unter  traumatischemEinflussderStiel- 
drehung  und  ihren  Folgen  anheimfallen  können. 

Am  wenigsten  wissen  wir  noch  von  der 
Metatypie  der  Myome  d.  h.  von  ihrer  Um- 
wandlung in  eine  bösartige  Geschwulst  derselben 
Gewebsgruppe ,  also  in  ein  Sarkom.  Wie  aber 
diese  Metatypie  schon  unter  dem  Einfluss  der 
Schwangerschaft  bei  Fibromen  und  Myomen  zu 
Stande  kommt,  wie  nach  Gesehwulstexstirpati- 
onen  oder  Aetzungen  ein  metatypisches  Recidiv 
entsteht,  so  werden  wir  auch  zugeben  müssen, 
dass  namentlich  directe  Traumen  zur  Metatvpie 
der  Myome  und  Fibrome  führen  können.  Sichere 
klinische  Beobachtungen  fehlen  auch  hier  noch. 

Wir  hätten  hier  noch  der  schleimigen  Ent- 
artung von  Geschwülsten  zu  denken,  durch  die 
amyloide  Entartung  des  ganzen  Körpers  herbei- 
geführt werden  kann.  Da  es  sich  bei  dieser 
Entartung  um  einen  Geschwulstzerf all  handelt  und 
solcher  nachweisbar  durch  Traumen  beschleunigt 
werden  kann,  so  werden  wir  auch  hierbei  trau- 
matische Einflüsse  anerkennen  müssen. 

Bezüglich  der  Veränderung,  welche  Eierstocks- 
geschwülste unter  traumatischem  Einfluss  erlei- 
den, ist  der  Abschnitt  Eierstöcke,  Veränderung, 
Stieldrehung  u.  s.  w.  nachzusehen. 

Krebsgeschwülste  der  weiblichen  Genitalien 
können  unter  einmaligem  traumatischem  Ein- 
flüsse zu  starken  Blutungen  und  zu  rascherem 
Zerfall  aber  nicht  zu  rascherem  Wachsthum  an- 
geregt werden.  Thieni. 

Geschwülste  als  Geburtshindernisse.  Es  muss 
wie  bei  Beckenenge  ein  bestimmter  Unterschied 
gemacht  werden  zwischen  einem  relativen  und 
einem  absoluten  Geburtshinderniss.  Bei  ersterem 
ist  es  ja  möglich  zu  entbinden  durch  Extrak- 
tion mit  Zange,  nach  Wendung  oder  Perfora- 
tion. Der  Arzt  hat  also  zu  erwägen,  ob  er  auf 
eine  dieser  Arten  das  Kind  lebend  oder  tot 
entfernen  kann.  Er  ward  unter  Umständen  vor- 
ziehen, das  Hindernis*  durch  Kaiserschnitt  auf 
relative  Indication  umzugehen.  (Die  Symphyseo- 
tomie  darf  nicht  bei  Tumoren  ausgeführt  wer- 
den). Aber  um  den  Vergleich  zu  vervollstän- 
digen, so  kann  wie  bei  engem  Becken  durch 
Symphyseotomie,  bei  Tumoren  durch  die  Entfer- 
nung oder  Verkleinerung  das  Hinderniss  weg- 
geräumt werden. 

Völlig  eigenartig  wird  aber  die  Behandlung 
erst,  wenn  der  Tumor  ein  absolutes  Hinderniss 
ist.  Als  solches  kommen  überhaupt  nur  in  Aus- 
nahmefällen andre  Geschwülste  als  Uterusniv- 
ome  und  Ovarialgeschwülste  in  Betracht. 
Erstere  werden  anderswo  abgehandelt. 

Diagnose:  Eierstocksgeschwülste  kön- 
nen wohl,  wenn  sie  in  die  Bauchhöhle  aufgestie- 
gen sind,  durch  ihre  Grösse  die  Geburt  erschweren, 
insofern  die  Wehen  und  die  Bauchpresse   ge- 


schwächt ,  Dyspnoe  hervorgerufen  werden  kann. 
Aber  erst,  wenn  sie  ganz  oder  theilweise  im 
kleinen  Becken  belegen  sind,  können  sie  ein  re- 
latives oder  absolutes  Hinderniss  bilden.  Diese 
Complication  ist  sehr  ernst.  Die  Cervix  steht 
gewöhnlicherweise  sehr  hoch,  öffnet  sich  lang- 
sam. Der  vorangehende  Kindestheil  tritt  nicht 
herunter.  Hinter  der  Cervix  im  Douglas,  sel- 
tener bei  der  Seite,  fühlt  man  eine  runde  sehr 
gespannte  Geschwulst.  Der  obere  Pol  der  Ge- 
schwulst ist  oft  nicht  zu  fühlen.  Die  Spannung 
kann  so  stark  sein,  dass  man  nicht  sicher  be- 
urtheilen  kann,  ob  die  Geschwulst  eine  cystische 
oder  eine  solide  (Myom)  sei.  Letztere  kann  auch 
erweicht  sein ,  so  dass  sie  als  Cyste  imponirt. 
Die  Probepunction  durch  das  hintere  Gewölbe 
kann  für  die  Diagnose  nöthig  sein.  Auch  Nar- 
kose und  Untersuchung  mit  der  halben  oder 
ganzen  Hand  ist  von  Werth. 

Verlauf:    Wenn    die    Kunsthülfe   nicht  da- 
zwischen kommt,  ist  die  Prognose  schlecht.  Durch 
Selbstreposition ,   Bersten   der  Cyste   nach    der 
Bauchhöhle    oder  nach  der  Scheide  oder  dem 
Mastdarm,   sogar   Heiwortreibung    der    ganzen 
Geschwulst  kommt  wohl  eine  Art  Selbsthülfe 
:  vor.  Die  Gefahr  in  diesem  Falle  ist  aber  unüber- 
j  sehbar.    Peritonitis,  Blutung,  Suppuration  oder 
j  Gangrän  der  Cyste,  Tod  oder  bestehende  Gebre- 
i  chen  können  die  Folgen  sein.    Man  darf  solche 
Entbindungen  niemals  der  Natur  überlassen.  Bei- 
nahe nie  wird  die  Geschwulst  abgeplattet  und 
das  Kind  hervorgetrieben.    Sonst  kommt  die  Ge- 
burt ins  Stocken  und  das  absolute  Geburtshin- 
derniss ruft  die  Gebärmutterberstung  hervor. 

Behandlung:  Wenn  eine  Eierstocksge- 
schwulst schon  in  der  Schwangerschaft  entdeckt 
ist,  muss  sie  entfernt  werden.  Die  Prognose 
ist  eben  so  gut  wie  sonst  auch  und  die 
vorzeitige  Geburt  wird  im  Allgemeinen  nicht 
hervorgerufen.  Nur  bei  kleiner  Geschwulst  und 
wenn  es  sehr  wünschenswerth  ist,  der  Möglich- 
keit eines  Abort  oder  einer  Frühgeburt  zu  ent- 
gehen, kann  man  die  Operation  verschieben.  Auch 
während  der  Geburt  wäre  es  entschieden  das 
Rationellste,  die  Geschwulst  zu  entfernen,  um 
dann  die  Geburt  per  vias  naturales  spontan 
oder  durch  Kunst  zu  endigen.  Doch  sind  die 
äusseren  Verhältnisse  oft  derart,  dass  ein  solcher 
Eingriff  nicht  mit  der  nöthigen  Sicherheit  aus- 
zuführen ist.  Jeder  Geburtshelfer  ist  eben 
nicht  ein  gewiegter  Gynäkologe ,  noch  ist  Zeit 
oder  Gelegenheit  im  Allgemeinen  gegeben,  um 
einen  solchen  zuzurufen.  Unter  günstigen  Um- 
ständen wird  aber  die  Ovariotomie  von  der 
Bauchhöhle  aus,  eventuell  mit  Kaiserschnitt  oder 
[sogar  Exstirpation  der  Gebärmutter,  das  beste 
j  Verfahren  sein.  Es  kann  sogar  unter  Umstän- 
j  den  nöthig  sein ,  den  Kaiserschnitt  vorauszu- 
schicken, um  die  Geschwulst  zugänglich  zu 
machen  oder  deren  Entfernung  zu  besserer  Ge- 
legenheit zu  verschieben  oder  ganz  aus  der  Hand 
zu  weisen.    (Cancer  mit  Metastasen). 

Die  Noth  der  Praxis  führt  es  aber  besonders 
bei  Entbindungen  mit  sich,  dass  nicht  immer 
das  rationellste  Verfahren  zu  wählen  ist.  Man 
muss  also  das  Geburtshinderniss  aus  dem  Becken 
heben  oder  beseitigen.  Ersteres  geschieht  am 
besten  in  Narkose  und  Seiten-  oder  Knieellenbo- 
genlage mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  in  der 
Scheide.  Es  muss  aber  erwogen  werden,  dass 
eine  cystische  Geschwulst  dabei  bersten  könnte. 


Geschwülste,  maligne. 
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Der  Druck  mag  dämm  kräftig  und  stetig  aber 
nicht  zu  ungestüm  sein. 

Gelingt  die  Reposition  nicht  oder  sind  von 
Anfang  her  dafür  keine  Aussichten  oder  ist  die 
Geschwulst  durch  langes  Kreisen  so  übel  zuge- 
richtet, dass  eine  Reposition  in  die  Bauchhöhle 
gefährlich  wäre,  so  muss  sie  verkleinert  werden. 
Diess  geschieht  am  einfachsten  durch  Punction 
mit  Trocart  durch  das  hintere  Gewölbe.  Bei 
dickflüssigem  Inhalt,  speciell  bei  Dcrmoidgc- 
schwülsten  muss  inzwischen  mit  dem  Messer 
nachgeholfen  werden  und  die  Cyste  evidirt 
werden.  Dasselbe  Verfahren  muss  bei  vielcysti- 
schen  Geschwülsten  gewählt  werden.  Es  em- 
pfiehlt sich  vor  oder  nach  der  Entbindung,  die 
am  besten  so  schnell  wie  die  Verhältnisse  es  er- 
lauben beendigt  wird,  die  Cvstcnwand  an  der 
Scheidenwunde  anzunähen  (Fritsch)  oder  die 
Cystcnwunde  zuzunähen,  um  in  den  ersten  Tagen 
des  Puerperiums  die  Geschwulst  zu  entfernen. 
(Flaischlen). 

Von  der  primärenEntfernung  derGeschwulst  von 
der  Scheide  aus  muss  wohl  aus  denselben  Gründen 
wie  von  der  Laparotomie  oft  abgesehen  werden. 
Gelingt  es  auf  keine  Weise,  die  Geschwulst 
genügend  zu  verkleinern,  z.  B.  wenn  sie  ganz 
oder  zum  grossen  Theil  solide  ist,  liegt  entweder 
ein  relatives  oder  absolutes  Geburtshinderniss 
vor,  soll  im  ersten  Eallc,  wenn  das  Kind 
todt  oder  sterbend  ist,  die  Perforation,  wenn  es 
lebend,  letztere  oder  Kaiserschnitt,  im  zweiten 
Falle  letztere  Operation  ausgeführt  werden. 

Andere  Geschwülste,  die  hier  in  Frage  kom- 
men, sind  solche  des  Beckenbindegewebes: 
Dermoide  und  Echinokokken,  (auch  Echino- 
kokken der  Peritonealhöhle)  die  nach  denselben 
Principien  wie  die  Eicrstocksgcschwülstc  zu  be- 
handeln sind.  Es  kommt  aber  vor,  dass  die  Ge- 
schwülste des  Beckenbindegewebes  inzwischen 
auch  vom  Perineum  beizukommen  sind,  durch 
Punction  oder  Perineotomia  lateralis  (Sänger) 
oder  den  llinterdainnisclmitt.  Bei  Geschwülsten 
des  knöchernen  B  ecken  s  wird  nach  denPrinci- 
pien  des  engenBeckens  gehandelt  wie  immer,  wenn 
ein  nicht  bewegliches  oder  zu  verkleinerndes  Hin- 
derniss  da  ist,  also  auch  bei  acuten  und  alten 
Exsudaten  ,  ek  topisch  er  Niere  oder  Milz. 
Darmbrüche,  als  da  sind  Enterocele  vaginalis 
oder  perinealis  müssen  reponirt  oder  wenn  nicht 
reponibel  während  der  Entbindung  bei  Seite  ge- 
schoben werden. 

Eine  Cystocele  muss  reponirt  werden.  Ein 
grösserer  Blasenstein,  der  als  Exostose  der  vor- 
deren Beckenwand  imponiren  kann,  muss  über 

den  Beckenrand    geschobe ler    nöthigenfalls 

durch   KolpotOmie  entfernt    werden. 

Mast  da  rmge  schwülste  (Cancer)  hat  eini- 
ge MalcZaii^eso^aiKaisersHinittnÖthiggemacht. 

Retro rectale  Geschwülste  sind  meistens  l  Dermoide 
des     Bindegewebes.      Fa  ecalan  häuf  o  ogen 

müssen  entfernt  werden.  Bei  Atresta  ani  vagi- 
nalis können  dabei  Schwierigkeiten  vorkommen, 
die  wohl  doch  überwindbar  sind.    Josephson. 

Geschwülste,  maligne.  (Allgemeines).  Der 
maligne  Charakter  einer  Geschwulst  wird  durch 

drei   Eigenschaften    gekennzeichnet  :    durch    das 

schrankenlose  Wachsthum  ohne  Respectirung  der 
Gewebsgrenzen,   durch  Sfetastasenbildung   und 

durch  Örtliche  Reddive  nach  der  l'.\stiipation. 
Oft   kommt   hierzu   eine  Kachexie,   die  manchmal 

lange  Zeit  das  einzige  Symptom  einer  ooculten  Ge- 


schwulstbildung sein  kann.  Diese  Eigenschaften 
besitzen  im  Wesentlichen  die  Sarkome  einschliess- 
lich der  Endotheliome  und  die  Carcinome. 

Die  Zellen  der  malignen  Geschwülste  behalten 
zwar  im  Allgemeinen  noch  die  Structur  der- 
jenigen des  Mutterbodens,  andererseits  ist 
aber  eine  Aenderung  ihres  morphologischen 
und  biologischen  Verhaltens  unverkennbar. 
Sie  verlieren  an  Differenzirung  und  nehmen  zu 
an  selbstständiger  Existenzfähigkeit.  Diese 
morphologische  und  functionelle  Aenderung 
hat  Hanse  mann  als  Anaplasie  bezeichnet. 
Nach  der  morphologischen  Seite  giebt  sie  sich 
kund  in  einer  Veränderung  der  Form,  in  ge- 
ändertem Verhalten  der  Kerne  gegen  Farbstoffe, 
in  der  Lagerung  der  Zellen  etc.  In  functioneller 
Beziehung  ist  die  wichtigste  Aenderung  das 
Eindringen  in  benachbarte  Gewebe.  In  dem 
durch  das  .Mikroskop  nachweisbaren  Grade  der 
anaplastischen  Veränderung  kommen  alter  ausser- 
ordentliche Schwankungen  vor,  und  sie  sind 
deshalb  nicht  charakteristisch  genug,  um  aus 
ihnen  allein  die  Naturzweifelhafter  Wucherungen, 
so  lange  sie  noch  nicht  den  für  die  fragliche 
maligne  Neubildung  typischen  Bau  aufweisen, 
zu  erkennen,  das  umsoweniger,  als  eine  Theiler- 
scheinung  der  Anaplasie,  die  allerdings  für  das 
Vorhandensein  der  letzteren  nach  Hanse  in  a  n  n's 
neueren  Ansichten  keine  Conditio  sine  qua 
non  ist,  nämlich  Unregelmässigkeiten  und  Asyni- 
metrieen  in  den  Kerntheilungsfiguren,  auch  in 
gutartigen  Geschwülsten  vorkommen.  Dagegen 
ermöglicht  die  Anaplasie  der  Zellen  einer  aus- 
geprägten bösartigen  Geschwulst  oft  sehr  gut, 
die  Stelle  zu  bestimmen,  an  welcher  das  nor- 
male Gewebe,  z.  15.  das  Epithel,  beginnt;  sich 
in  Geschwulstgewebe  umzuwandeln.  Auch  hat 
die  stärkere  Betonung  der  Anaplasie  das  Ver- 
dienst, dass  sie  die  wesentlichen  Vorgänge  bei 
der  Geschwulstbildung  in  die  Zellen  selbst  verlegt 

Die  Metastasenbildung  kann  auf  dem  Blutwege, 
auf  dem  Lymphwege  und  durch  Verbreitung  der 
Geschwulstzellon  aui  serösen  Häuten,  nament- 
lich auf   dem   Peritoneum,   zu   Stande   kommen. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  tun 
einen  Trans-  resp.  [mplantations Vorgang ,  bei 
welchem  einzelne  eingepfropfte  Zellen  oder  eine 
Gruppe   von   solchen    sich   vermehren  und  zu 

einein  (icschwiilstknotcn  entwickeln,  dessen 
Zellen  nicht  nur  morphologisch,  sondern  auch 
in  der  Art  der  Anordnung  und  in  manchen 
functionellen  Beziehungen  mir  denjenigen  der 
I'rimäi gesch willst  übereinstimmen. 

Als  Transplantationsvorgänge  sind  auch  zum 
Theil    diejenigen   Fälle   zu    deuten,    in  welchen 

zwei  Carcinome  an  gegenüberliegenden  Schleim- 
hautfalten beobachtet  werden.  Beispiele  da- 
für finden  sich  am  Oesophagus,  am  Magen, 
am  Uterus,  an  der  Portio  vaginalis  und  der  gegen- 
überliegenden Scheidenschleimhaut  etc.  Mög- 
licherweise sind  als  Effect  einer  Transplantation 
auch  einzelne  Carcinome  zu  deuten,  die  unter- 
halb eines  höher  gelegenen  Krebses  gefunden 

werden,  z.l!.  A  l'terkrcbs  neben  hohem  1  >arinkrebs. 

Eine  dritte  An  der  Transplantation  bösartiger 

Geschwülste  ist  bei  dem  sog.  lm|ilcarciuoni  von 
einem  Thier  auf  ein  anderes  derselben  Art, 
und  in  ganz  vereinzelt  gebliebenen  fällen  von 
einem  Menschen  auf  den  andern  beobachtet  wor- 
den, soweit  diese  Versuche  überhaupt  posith  aus- 
gefallen sind.  I  »er  hypothetisch  infectiöse  Cha- 
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rakter  des  Carcinoms  und  des  seltener  trans- 
plantirten  Sarkoms  kann  hierdurch  nicht  erwiesen 
werden.  Ebensowenig  ist  das  durch  die  zahl- 
reichen mikroskopischen  Untersuchungen  ge- 
lungen, die  in  den  letzten  zehn  Jahren  angestellt 
worden  sind,  um  innerhalb  der  Krebs-  seltener 
-der  Sarkomzellen  Parasiten  nachzuweisen.  Wenn 
diese  Studien  einen  infectiösen  Charakter  der 
malignen  Geschwülste  nicht  haben  beweisen 
können ,  so  schlicsscn  sie  denselben  doch  auch 
nicht  absolut  aus.  Unter  den  theoretischen  Be- 
denken, die  gegen  die  infectiöse  Natur  der  bös- 
artigen Geschwülste  sprechen,  ist  m.  E.  eins 
der  schwerwiegendsten,  dass  die  metastatischen 
Knötchen  immer  nur  durch  eine  Vermehrung 
der  verschleppten  Geschwulstzellen  selbst  zu 
Stande  kommen,  dass  sie  aber  eine  „Infection" 
des  benachbarten  Gewebes  nicht  zu  bewirken 
vermögen ;  so  werden  z.  B.  bei  der  Entstehung 
von  carcinomatösen  Lebermetastasen  die  Leber- 
zellen selbst,  trotzdem  sie  doch  auch  epithelialer 
Natur  sind,  und  trotzdem  sie  auch  primär  carci- 
nomatös  erkranken  können,  niemals  „inficirt", 
resp.  zu  carcinomatöser  Wucherung  angeregt. 
l>ie  endemische  Verbreitung  von  Carcinom,  auf 
die  mehrfach  hingewiesen  ist,  scheint  nicht  hin- 
reichend bewiesen ,  namentlich  ist,  die  Richtig- 
keit der  Diagnose  in  allen  Fällen  zugegeben,  ihre 
Unabhängigkeit  von  zufälligen  Umständen  nicht 
genügend  festgestellt.  Das  gilt  z.  B.  von  der 
endemischen  Häufung  von  Carcinomfällen  in  dein 
weimarischen  Dorfe  Grossobnngen,  auf  welche 
Pfeiffer  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat. 

Thiersch  sah  die  Ursache  der  Krebsbildung 
in  einer  Schwächung  des  Bindegewebes  durch 
welche  das  Epithel  die  Fähigkeit  erhalten 
sollte,  in  die  Tiefe  zu  wuchern. 

Die  Cohnheim'sche  Geschwulstlehre,  welche 
die  Geschwülste  von  versprengten  embryona- 
len Keimen  ableitet,  passt  nur  für  ganz  vereinzelte 
Fälle  von  malignen  Neubildungen,  so  z.  B.  für 
die  sog.  branchiogenen  Carcinome,  für  manche 
bösartige  Tumoren  der  kindlichen  Niere,  wäh- 
rend sie  für  andere  Fälle  nicht  zu  verwerthen 
ist.  Auch  die  Annahme  Cohnheim's,  dass  die 
Carcinome  besonders  an  Stellen  sich  entwickeln, 
wo  verschiedene  Epithelarten  zusammenstossen, 
trifft  nicht  überall  zu,  z.  B.  nicht  bei  den  Car- 
cinomen  des  Uterus. 

In  Anlehnung  an  dieTheorieen  von  Thiersch 
und  von  Colin  heim  hat  Ribbcrt  neuerdings 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Carcinome 
in  Folge  einer  extrauterinen  Versprengung  von 
Epithel  in  das  Bindegewebe  z.  B.  nach  Entzünd- 
ungen, sich  entwickelten.  Diese  Ansicht  dürfte 
unter  den  pathologischen  Anatomen  kaum  An- 
hänger gefunden  haben,  weil  bei  beginnenden, 
aber  doch  schon  deutlich  als  solche  zu  erkennen- 
den Carcinomen  das  Fehlen  einer  derartigen 
Verlagerung  oft  mit  Sicherheit  constatirt  werden 
kann.  Ausserdem  sind  Carcinome  gerade  da  ver- 
hältnissmässig  selten,  wo  Epithel  Verlagerungen 
häufig  vorkommen  z.  B.  im  Bereich  des  Dann- 
kanals nach  heilenden  typhösen  und  sonstigen 
Geschwüren.  Während  diese  letzteren  Geschwulst- 
theorien mehr  histogenetische  sind ,  sind  die  Be- 
obachtungen, welche  dem  Trauma  eine  Rolle 
bei  der  Geschwulstentwicklung  zuschreiben, 
mehr  direct  auf  die  Actiologie  gerichtet.  Für 
einen  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und 
«Geschwulstbildungen  giebt  es  mannigfache  Bei- 


spiele. Diese  weisen  im  Ganzen  darauf  hin, 
dass  bei  den  Sarkomen  acute  Traumen ,  soweit 
solche  überhaupt  nachweisbar  sind,  manchmal 
ein  Gewicht  haben.  Das  sicherste  Beispiel  in 
diesem  Sinne  dürften  die  Callustumoren  bilden. 
Hanse  mann  führt  auffällige  Beobachtungen 
von  Melanosarkomen  des  Auges  an,  die  nach 
einem  mechanischen  Insult  entstanden  waren. 
Von  chronischen  Reizen  und  Traumen,  die  mit 
der  Entwicklung  von  Carcinomen  in  Beziehung 
zu  stehen  scheinen,  sind  viele  Beispiele  bekannt. 
Vor  Allem  sind  hier  die  Lippenkrebse  zu  nen- 
nen, deren  Zusammenhang  mit  Pfeifenrauchen 
durch  die  oft  citirtc  Statistik  von  Warren 
illustrirt  wird,  die  unter  73  Fällen  von  Lippen- 
krebs 4  Frauen  anführt,  unter  denen  3  rauchende. 
Unter  den  inneren  Organen  sind  es  namentlich 
die  Gallenblasenkrebse,  deren  häufige  Combi- 
nation  mit  Gallensteinen  auf  eine  Reizung  durch 
diese  als  begünstigendes  Moment  hinweist. 
Secundär  entstanden  sind  die  Gallensteine  in 
vielen  dieser  Fälle  sicher  nicht,  weil  ihrer 
grösseren  Häufigkeit  beim  weiblichen  Geschlecht 
entsprechend,  dieses  auch  häufiger  an  Krebs  der 
Gallenblase  erkrankt.  Auch  sprechen  die  anato- 
mischen Verhältnisse,  namentlich  bei  Carcinomen 
der  grösseren  Gallengänge  in  unmittelbarer 
Umgebung  eingeklemmter  Steine  für  eine  ätio- 
logische Bedeutung  der  letzteren.  Die  Ent- 
wicklung von  Carcinomen  in  den  Narben  von 
Magengeschwüren  kommt  zweifellos  vor,  ist 
aber  wohl  in  ihrer  Häufigkeit  hier  und  da 
überschätzt  worden.  Auch  die  Häufigkeit  von 
Tumorbildungen  in  Leistenhoden  ist  vielfach 
zu  Gunsten  der  mechanischen  Theorie  angeführt 
worden.  WTeniger  auffällig  sind  die  Bezieh- 
ungen zwischen  mechanischer  Reizung  und 
Carcinomentwicklung  am  Oesophagus  und  am 
Darmeanal.  Zahlreich  sind  dagegen  die  Fälle, 
in  denen  solche  Beziehungen  im  Bereich  der 
äusseren  Haut  constatirt  sind.  Es  sei  hier  er- 
innert an  die  Lupus-  und  Narbenkrebse,  an 
die  Schornsteinfeger-  und  Paraffinkrebse,  die 
auf  der  Basis  eines  Ekzems  entstehen,  an  die 
Hautkrebse,  die  aus  Warzen  entstehen,  wenn 
diese  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind 
u.  s.  w.  Erwähnenswcrth  ist  auch  die  oft  be- 
hauptete Beziehung  zwischen  Zungenkrebsen 
und  cariösen  Zähnen. 

Indessen  wird  man  allen  diesen  Beobachtun- 
gen keine  zu  weitgehende  Bedeutung  beimessen 
dürfen,  denn  trotzdem  sie  sich  noch  durch  zahl- 
reiche andere  Beispiele  vermehren  Hessen,  so 
steht  ihnen  eine  uiiermesslich  grosse  Anzahl  von 
Fällen  gegenüber,  in  denen  keinerlei  mechanische 
Läsionen  nachweisbar  sind,  ausserdem  kennen 
wir  bis  heute  das  Wesen  dieses  Zusammen- 
hanges, auch  da,  wo  er  vorhanden  zu  sein 
scheint,  nicht. 

Am  Uterus  und  auch  an  den  Ovarien  ist  ein 
solcher  Zusammenhang  überhaupt  nicht  vor- 
handen (Verletzungen,  Einrisse  u.  s.  w.)  Gegen 
die  Bedeutung  der  Gcschlechtsexcesse  spricht 
die  Erfahrung,  dass  Prostituirte  anscheinend 
nicht  häufiger  an  Carcinom  erkranken.  Da- 
gegen scheinen  häufige  Schwangerschaften  und 
vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  chro- 
nische Endometritis  zu  disponiren.  Dafür,  dass 
die  Erblichkeit  in  manchen  Fällen  eine  Praedis- 
position  schafft,  sprechen  mancheBeobachtungen. 
Erwähnt   sei   noch,    dass   der  Krebs   eine   un- 
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gleichmässigo  geographische  Verbreitung  hat. 
und  dass  auch  eine  Bacendisposition  zu  be- 
i!  scheint,  da  farbige  Frauen  z.  B.  sel- 
tener an  Uteruskrebs  erkranken  sollen  als  weisse. 
Dass  gutartige  Tumoren  sich  in  maligne  um- 
wanden] können,  /..  B.  Fibromyom  des  Uterus  in 
Sarkom.  Sarkom  in  Carcinom,  ist  bekannt. 

Allen  malignen  Tumoren  gemeinschaftlich  ist 
die  Neigung  zu  regressiven  Veränderungen.  Zum 
Thcil  handelt  es  Bich  dabei  um  die  Folgen  einer 
ungenügenden  Ernährung  bei  sein-  schnellem 
Wachsthum;  in  diesem  Falle  entstehen  nament- 
lich ausgedehnte  Verfettungen  oder  vollständige 
Nekrosen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Metamor- 
phose —  wenigstens  zum  Thcil  —  auf  die  bio- 
logischen und  functionellen  Eigenschaften  der 
Geschwulstzellen  zurückzuführen;  hierher  ge- 
hören die  Bildung  hyaliner  Massen  von  Seiten 
des  Epithels  in  den  sog.  Gallertfcrebsen,  die  spe- 
ciell  im  Bereich  des  weiblichen  Geschlechtsappa- 
rats selten  beobachtet  werden,     v.  Kahlden. 

Gesehwnlstbecken  s.  Becken,  enges. 

Gesichtslagen  sind  nicht,  wie  gewöhnlich  dar- 
gestellt wird,  Haltungsabweichungen  des  Kopfes, 
sondern  solche  des  ganzen  Körpers.  Bei  ihnen 
findet  die  Zusammenbiegung  des  Körpers  de- 
Kindes, welche  zur  Aufnahme  desselben  in  den 
kürzeren  Uterus  nothwendig  ist.  nicht  nach  der 
Bauchseite  des  Kindes  hin  statt,  wie  bei  den 
Schädcllagen,  sondern  nach  der  Bückenseite  hin. 
Dass  dabei  die  (Je-animtkrümrnung  nicht  rein 
Cförmig  ist  wie  bei  den  Schädellagen,  sondern 
S-förmig,  liegt  nur  an  der  Unmöglichkeit,  dass 
die  Oberschenkel  nach  dem  Bücken  zurückge- 
Btreift  werden  können.  Diese  ungewöhnliche 
Gesammthaltang  kommt  durchaus  nicht  nur 
bei  Kopfendlagen,  sondern  auch  bei  Steissend- 
lagen  und  auch  bei  Querlagen  vor  und  nicht 
DUr  während  der  Geburt,  sondern  auch  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  zwar  kaum  sel- 
tener, mi  dass  der  Geburtsmechaniamus  und  das 
Becken  nur  für  einen  kleinen  J  heil  der  Fälle 
als  Ursache  herangezogen  werden  dürfen.   Am 

deutlichsten  ist  die  Entstehung  der  Gesiehts- 
lagenhaltung  bei  dreieckiger  resp.  gleichseitiger 
I  terusform.  Wenn  das  Kind  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  bei  noch  guter 
Beweglichkeit  und  besonders  bei  ausgiebiger 
Elasticität  der  Uteruswandung  bei  bestehender 
(erster)  Schädellage  seine  Füsse  in  die  eine 
(rechte)  Tubenecke  des  Uterus  einstemmt  und 
die  Beine  dabei  kräftig  streckt,  so  gelangt  der 
Steiss  in  die  andere  (linke)  Tubenecke  mul  der 
Kücken  des  Kindes  läuft  dann  in  der  zuge- 
hörigen (linken)  Seitenhohlkante  des  Uterus  bis 
zum  Kopf,  der  noch  in  der  dritten  Uterusecke  d.  i. 

der   des    inneren    .Muttermundes    stehen    mag. 

Dies  ist  alier  nur  möglich  bei  ziemlich  starker 
Dehnung  der  (linken)  Uteruswand.  Wenn  diese. 

sei  es  durch  einlache  Klasticität  .  sei  es  durch 
eine  Wehe.  -ich  wieder  verkürzt,  so  ist  dreierlei 
möglich:    entweder   1.   der  Steiss  gehl    mit    dem 

Nachlass  (Um-  Streckung  der  Beine  des  Kindes 

wieder  nach    der  .Mitte   des    Fundus  zurück,    so 

dass  Bich  der  ganze  Körper  des  Kindes  wieder 
wie   früher   über  den  Bauch  krümmt,   oder  i. 

der  Steiss  bleibt  .  >ei  es  durch  Fortdauer  der 
Btreckung    der    kindlichen    Keine,    sei    es    durch 

starke  Ausbuchtung  der  (linken)  Tubenecke  des 
i  terus,  in  dieser  gefangen  und  der  Kopf  gehl 

aus    der    Ecke    de-    inneren    Munde-    nach    der 
EneyclopHdio  der  Gynäkologie  und  Qebnitkhfllle. 


dem  Kücken  entgegengesetzten  Uterushohlkante 

empor,  so  dass  Schräglage,  oder  wenn  der  Kopf 
bis  in  die  andere  (rechte)  Tubenecke  empor- 
geht, sogar  Querlage  entsteht  oder  3.  sowohl 
der  Steiss  als  auch  der  Kopf,  werden  in  ihren 
Ecken  festgehalten.  Dann  drückt  die  sich  ver- 
kürzende seitliche  (linke)  Uteruskante  den  Bücken 
des  Kindes  nach  der  Mitte  des  Uterus  hin  durch 
und  Nacken  und  Hals  des  Kindes  rollen  den 
Kindskopf  um  seine  Querachse  so,  dass  das 
BJnterhauptsloch ,  welches  Anfangs  nach  der 
Bückenseite  (links)  hinsah,  nunmehr  nach  der 
Brustseite  (rechts)  hinsieht  und  damit  ist  die 
Gesichtslagenhaltung  nahezu  vollendet.  Es  ge- 
hört dazu  freilich,  dass  der  Kopf ,  wenn  er  auch 
nicht  vom  Kücken  aus  seiner  Ecke  herausge- 
drückt werden  kann,  doch  anderseits  in  dieser 
Ecke  genügend  beweglich  ist.  Dies  kann  durch 
gewisses  Hochhalten  bei  plattem  Becken  sehr 
begünstigt  werden,  ist  aber  auch  ganz  ohne 
Concurrenz  des  Beckens  z.  B.  in  den  Tuben- 
ecken ebensogut  möglich .  dagegen  bei  nor- 
malem Becken .  wenn  die  untere  Uterusecke 
tief  in  dieses  hereinragt,  schlechter.  Grosse  und 
breite  Köpfe  begünstigen  die  L'inrollung.  Diese 
kommt,  wenn  einmal  vorgekommen,  bei  dem- 
selben Kinde  in  der  Schwangerschaft  wieder- 
holt zu  Stande  und  geschieht  dann  um  so  leichter. 
Ks  kann  aber  auch  die  Gesichtslagenhaltung, 
wenn  das  Geeicht  einmal  im  Kecken  tiefgetreten 
ist.  durch  viele  läge  hindurch  stabil  bestehen 
bleiben  und  dann  von  der  Geburt  oder  schon 
vorher  vom  Tod  überrascht  werden  und  so  als 
Gesichtslage  geboren  werden.  Andere  Male 
findet  man  umgekehrt  bei  der  Geburt  die  Schä- 
dellage wiederhergestellt,  nachdem  man  vorher 
in  der  Schwangerschaft  deutlich  Gesichtslage 
gefunden.  Natürlich  ist  bei  solcher  Gesichtslagc 
die  sogenannte  Streckung  des  Kopfes  ebenso 
wenig  allemal  ganz  vollkommen  wie  es  die 
Beugung  bei  Schädellage  in  der  Schwanger- 
schaft auch  nicht  ist.  Man  hat  leicht  den  Ein- 
druck einer  Nascnlage  i Zwischen! orm  zwischen 
Gesichts-  nnd  Stirnlage).  Bei  der  Geburt  findet 
man  die  Frequenz  da-  Gesichtslage  etwa  1  auf 
200,  im  lo.  Monat  der  Schwangerschaft  etwas, 
früher  noch  seltener.  Begünstigend  für  den 
Eintritt  wirkt  dreieckige  oder  gar  gesattelte 
Uterusform,  über  mittlere  Fruchtwassermasse 
oder  Ersatz  der  dadurch  bewirkten  grösseren 
Beweglichkeit  durch  leichtere  Dehnbarheit  der 
Uterus-  (und  der  Banch-)wandung,  platte  Becken- 
lorm.  wahrscheinlich   auch   sitz   der   Placenta 

oder  eines  .Myoms  in  der  oder  gegen  die  Mitte 
einer  der  llohlkanten  hin.  so  dass  dadurch  Drei- 
ecksform der  Uterushöhle  erzeugt  oder  begün- 
stigt wird,  grosser,  besonders  hinten  breite] 
Kindskopf,    wie  er  bei    I  »olichoccphalcn   häufig 

gefunden  wird  (H  (  :  ki  i    knftig-.  Bundeebeweg 

ungeii.  also  -rosse  Kinder.  \  ielleicht  auch  manch- 
mal spastische  Contractur  der  Nackenmuskeln 
ile>  Kindes  iKeiz  der  llimba-i-i  und  manchmal 
Zug  einer  durch Umschlingung  um  den  Hals  etc. 
relativ    verkürzten   Nabelschnur.     Diese    kann. 

wenn   rechts  im    Uterus .  etwa   m   der   Höhe  des 

kindlichen  Halses  inseiirt.  bei  Eintreten  de-  Ko 

pfea  in  den  oberen  Thcil   der  Cer\i\  uteri,  -ei  c- 

bei  Beginn  der  Geburt,  sei  es  schon  in  der 
Schwangerschaft  dr]t  kindlichen  Hals  nach  rechts 

oben  anziehen  und  dadurch  die  liidüe-unu  de- 
Kindes   resp.    Umrollong   de-    Kopie-   zu 


386 


Gesichtslagen. 


sichtslage,  wenn  auch  nicht  direct  und  allein 
bewirken,  so  doch  wesentlich  begünstigen  und 
event.  unterhalten. 

Die  Diagnose  der  Gesichtslage  ist  bei  ge- 
nügender Aufmerksamkeit  und  Uebung  nicht 
allzuschwer.  Man  muss  bei  der  äusseren  Unter- 
suchung wie  bei  jeder  Kopflage  den  im  Grunde 
liegenden  Steiss  massig  kräftig  nach  dem  Becken 
der  Mutter  hin  herabdrücken  und  so  festhalten, 
damit  der  Bogen  des  kindlichen  Körpers  mög- 
lichst gespannt  erhalten  wird.  Wenn  man  dann 
mit  der  andern  Hand  den  gespannten  Bogen 
längs  betastet,  so  fühlt  man  ihn  bei  Schädel- 
lage vom  Steiss  her  gleichmässig  fortlaufend, 
bei  Gesichtslage  aber  in  der  Nähe  des  Steisses 
kleine  Theile  (die  Beine).  Dass  man  trotz  dieser 
den  Bogen  vor  sich  hat,  erkennt  man  sicher, 
wenn  man  mit  der  andern  Hand  den  vermeint- 
lichen Bücken  gegen  die  Hand  bewegt,  welche 
den  Steiss  gefasst  hält.  Diese  empfängt  so- 
gleich die  gleichnamige  Bewegung.  Der  ver- 
meintliche Rücken  ist  dann  freilich  nicht  der 
Rücken,  sondern  die  Brost  des  Kindes.  So- 
bald diese  Bewegung  auch  rückwärts  vom  Steiss 
nach  der  Brust  deutlich  gelingt  und  doch  zwi- 
schen dem  gefassten  Steiss  und  vermeintlichen 
Rücken  kleine  Theile  zwischen  liegen,  dann  ist 
die  Diagnose  eigentlich  schon  sicher.  Man  muss 
sich  freilich  hüten,  etwa  das  auf  der  Seite  des 
Uterus  aufliegende  Ovarium  für  kleine  Theile 
zu  halten.  Der  Umstand,  dass  in  beiden  Seiten 
des  Uteras  kleine  Theile  zu  fühlen  sind,  oben 
auf  der  einen  Seite  die  Beine,  unten  auf  der 
andern  Seite  die  Arme  und  dass  je  den 
kleinen  Theilen  gegenüber  ein  „kurzer  Rücken" 
zu  fühlen  ist,  nämlich  den  im  Rücken  des 
Kindes  liegenden  Armen  gegenüber  die  Brust 
und  den  Beinen  gegenüber  die  Kreuzlenden- 
hälfte des  Rückens,  verleitet  leicht  zu  Ver- 
wechslung mit  Zwillingen.  Oft  vorhandenes 
reichliches  Fruchtwasser  und  nicht  selten  un- 
gewöhnliche Länge  des  ganzen  Uterus  begün- 
stigen die  Verwechslung.  Die  innere  Explora- 
tion wird  durch  Erkennung  des  Gesichts  die 
Diagnose  natürlich  weiter  sichern,  selbst  wenn 
zunächst  erstNascnlage,  also  nicht  völlige  Streck- 
ung des  Kopfes  da  sein  sollte,  ist  aber  für  den 
Geübten  ineist  gar  nicht  nöthig.  Die  Stelle, 
wo  die  kindlichen  Herztöne  zu  hören  sind, 
bietet  kein  deutliches  Merkmal,  auch  das  über 
dem  Beckeneingang  zu  fühlende  Hinterhaupt 
nur  für  den  sehr  Geübten.  Der  Verlauf  der 
Geburt  ist  bei  Gesichtslage  im  Allgemeinen, 
wenigstens  bei  Erstgebärenden,  deutlich  länger 
als  bei  Schädellage,  weil  bei  dieser  Gesicht  und 
Stirn  mit  dem  oberen  Thoraxende  zusammen 
einen  geringeren  Umfang  bieten,  also  die  Stirn 
event.  weniger  stark  confignrirt  werden  muss. 
als  das  dickere  Hinterhaupt,  welches  bei  Ge- 
sichtslage mit  dem  obern  Thoraxende  in  die 
gleiche  Ebene  fällt.  Wie  aber  bei  normalem 
Becken  schon  bei  Schädellage  die  Stirn  bei 
Melirgebärendcn  ungleich  geringere  Abplatt- 
ungen erfährt  als  bei  Erstgebärenden,  so  ist 
bei  Gesichtslage  der  Unterschied  zwischen  Erst- 
und Mehrgebärenden  noch  deutlicher  und  nach 
meiner  Statistik  ist  es  nicht  gerechtfertigt,  auch 
bei  Mehrgebärenden  den  Hebammen  die  Her- 
beirufung eines  Arztes  zu  befehlen,  während 
dies  bei  Erstgebäi enden  allerdings  gerechtfer- 
tigt   ist.     Der    Geburtsmechanismus    ist    dem- 


jenigen bei  Schädellage  ganz  analog,  wenn  man 
den  Kopf  gegenüber  Schädellage ,  sich  einfach 
umgekehrt,  eingestellt  denkt.  Es  bedarf  aber, 
weil  das  Hinterhaupt  zur  nöthigen  Configuia- 
tion  stärker  abgeplattet  werden  muss,  kräftigerer 
Wehen  oder  längerer  Zeit;  die  möglichst  leichte 
Einstellung  wird  begünstigt  dadurch ,  dass  der 
Uterus  nach  der  Seite  geneigt  wird,  welche  der 
kindlichen  Brust  entspricht.  Die  Drehung  des 
Kinnes  nach  vorn  darf  man  aber  nicht  früher 
erwarten,  als  bis  das  Hinterhaupt  durch  den 
Beckeneingang  gekommen  ist  und  nunmehr  nach 
hinten  unter  das  Promontorium  schlüpfen  kann. 
Prognose:  Die  Unkenntnis  über  ihren  wahren 
Verlauf  und  die  Ungeduld  der  Aerzte  hat  die 
Gesichtslagengeburten  bis  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts zu  prognostisch  schlechten  gemacht, 
indem  die  zugerufenen  Aerzte  diese  Lage  als 
abnorme  so  gut  wie  immer  mit  den  schlimmsten 
Eingriffen  behandelten.  Seitdem  Boer  den  im 
Allgemeinen  günstigen  natürlichen  Verlauf  der- 
selben erkannte  und  die  möglichst  exspeetative 
Behandlung  forderte,  ist  die  Prognose  nicht 
viel  schlechter  als  bei  Schädellagen,  wenn  die 
etwa  zur  Leitung  herangezogenen  Aerzte  die 
nöthige  Sachkenntniss  und  Geduld  haben.  Aller- 
dings sterben  wenigstens  bei  Erstgebärenden 
durch  die  längere  Geburtsdauer  und  die  un- 
günstige Streckung  des  Halses  eine  Anzahl 
Kinder  mehr  als  bei  Schädellage  und  die  erst- 
gebärenden  Mütter  leiden  unter  der  längeren 
Dauer,  den  grösseren  Anstrengungen  und  event. 
grösseren  Verletzungen.  Doch  erreichen  diese 
Uebelstände  nur  in  den  Fällen  höhere  Bedeu- 
tung, wo  auch  die  Schädellage  nicht  mehr  ganz 
normal  verläuft.  In  diesen  Fällen  potenziren 
sich  dann  freilich  die  Schädlichkeiten  bei  Gesichts- 
lage gegenüber  denen  bei  Schädellage.  Es  ist  nicht 
gerechtfertigt,  die  Hebammen  zu  zwingen,  den 
Arzt  zur  Entbindung  zu  rufen  lediglich  wegen 
Gesichtslage,  wenn  sonst  Abnormitäten  nicht 
vorhanden  und  die  Gebärende  mehrgebärend 
ist.  Aber  es  ist  dies  schon  rathsam  bei  Erst- 
gebärenden und  stets  nothwendig  auch  bei 
Mehrgebärenden,  wenn  nur  eine  kleine  Abnor- 
mität vorliegt,  Analog  muss  sich  auch  der 
Geburtshelfer  selbst  bezüglich  seiner  Prophylaxe 
verhalten.  Bei  der  allgemein  günstigen  Prognose 
kann  nur  dann  Veranlassung  sein,  prophylak- 
tisch (Tcsichtslage  in  Schädellage  umzuwandeln, 
wenn  diese  Umwandlung  leicht  und  ohne  jede 
Gefahr  geschehen  kann.  Es  ist  das  Verhältniss 
etwa  wie  bei  Stcisslagc.  Man  muss  von  einem 
gewissenhaften  und  geschickten  Geburtshelfer 
verlangen  können  und  verlangen,  dass  er,  wenn 
er  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  oder 
bei  Beginn  der  Geburt  bei  sonst  normalen  Ver- 
hältnissen Stcisslagc  findet,  diese  einfach  pro- 
phylaktisch durch  äussere  Handgriffe  in  Schä- 
deilage  umwandeln  kann  und  umwandelt.  So 
muss  und  kann  man  auch  Gesichtslage  ohne 
weitere  Complication  durch  rein  äussere  Hand- 
griffe in  Schädellagc  umwandeln.  Dies  ist  na- 
türlich nur  möglich,  wenn  der  Kopf  nicht  schon 
zu  weit  im  Becken  steht  oder  wenigstens  wie- 
der aus  demselben  emporgehoben  werden  kann 
und  wenn  bei  der  Geburt  zugleich  die  Blase 
noch  steht,  und  der  innere  Mund  noch  nicht 
über  den  grössten  Umfang  des  Kopfes  empor- 
gezogen ist,  also  der  äussere  Mund  nicht  mehr 
als  etwa  3 — 4  cm  weit  ist,     Unter  solchen  Um- 


Gesichtslagen. 


38" 


ständen  ist  mir  mein  äusserer  Handgriff  unter 
."i  mal,  wo  er  versucht  wurde,  4  mal  gelangen. 
Man  kann  bei  dessen  Ausführung  ohne  Be- 
denken Chloroformnarko8e  anwenden,  in  den 
Fällen,  wo  die  Wehenthätigkeit  schon  zu  ener- 
gisch oder  wo  Uterus  und  Bauchwand  zu  stark 
gespannt  sind.  Er  bestellt  darin,  dass  man 
mit  der  einen  Hand  über  der  Symphyse  die 
nach  vorn  gerichtete  Schulter  des  Kindes  hoch 
und  damit  zugleich  den  Kopf  theilweise  aus 
dem  Becken  oder  wenigstens  das  grosse  Hinter- 
hauptsloch an  die  höchstgelegene  Stelle  des 
Kopfes  hebt;  schiebt  man  darauf  die  Schulter 
nach  der  Seite  des  kindlichen  Rückens  hin  und 
mit  der  andern  Hand  zugleich  den  Stciss  nach 
der  Seite  des  kindlichen  Bauches,  (nicht  aber 
nach  unten,  sondern  möglichst  nach  oben)  so 
schnellt  der  Bogen,  welcher  von  Wirbelsäule 
und  Kopf  des  Kindes  gebildet  wird  und  bisher 
nach  der  Brustseite  des  Kindes  hin  com  ex 
war,  durch  die  Gleichgewichtsstellung  nach  der 
Rückenseite  um,  so  dass  mit  Uebersehrcitung 
der  Gleichgewichtsstellung  die  Operation  ge- 
wöhnlich schon  vollendet  ist  und  die  neue  Bieg- 
ung nur  noch  zweckmässig  durch  einen  Druck 
auf  dvn  Steiss  nach  dem  Kopf  hin  vervollstän- 
digt und  gesichelt  wird.  In  zwei  Fällen 
habe  ich  den  Griff  noch  einfacher  ausgeführt. 
Bei  zweiter  Gesichtslage  fasste  der  Daumen 
der  linken  Hand  zwischen  die  Symphyse  und 
die  nach  vorn  liegende  Schulter  des  Kindes, 
Schob  diese  nach  oben  und  später  etwas  rechts, 
während  die  übrigen  1  Pinger  der  linken  Hand 
das  Hinterhaupt  des  Kindes  nach  unten  in  das 
Becken  drückten.  Die  rechte  Hand  schob  wäh- 
rend dem  den  Steiss  nach  links  und  oben.  Letz- 
terer Griff  ist  aber  nicht  einmal  stets  nöfhig. 
Es  ist  nicht  zu  verlangen,  dass  jeder  Arzt  diesen 
Griff  ausführen  lernt.  Aber  Fachgeburtshelfer, 
welche  das  Fach  auch  als  Kunst  betreiben,  und 
Assistenten,  welche  solche  werden  wollen,  müs- 
sen ihn  lernen  und  müssen  durch  diesen  ganz 
angefährlichen  und  leicht  gelingenden  Griff  die 
Gehurt,  besonders  bei  Erstgebärenden,  ebenso 
erleichtern,  res]),  weniger  gefährlich  machen,  wie 
sie  es  hei  gefundener  Steisslage  durch  die  äus- 
sere Wendung  auf  den  Kopf  auch  thun. 
Innere  Handgriffe,  um  propvhlaktisch  GesichtS- 
lagen  in  Binterhauptslagen  umzuwandeln,  haben 
nur  dann  eine  Berechtigung,  wenn  sie,  ihre  ei- 
genen Gefahren  eingeschlossen,  eine  deutliche 
und  sichere  Erleichterung  der  Geburt  und  des 
Wochenbetts  versprechen.  Diess  ist  allenfalls  bei 
gebärenden   und   bei    Mehrgebärenden    mit 

engem    Hecken    der   Fall.     Doch    wird    man    bei 

Erstgebärenden   leicht  Bedenken  tragen,  Bchon 

prophylaktisch   innere  Griffe  anzuwenden,   wenn 

nicht  zugleich  Beckenenge  oder  Unnachgiebig- 

keil    der    Weicht  heile,   höheres  Alter   oder  dergl. 

dazu  auffordert.  Gerade  die  prophylaktische 
I  iiiw  andlung  in  dieser  Zeit,  w  o  die  äussere  Um- 
wandlung nicht  mein-  ausführbar  und  doch  wie- 
der die  Erweiterung  der  Weichthoile  noch  nicht 
genügend  fortgeschritten  ist  mieshngl  nur  zu 
leicht.    Bei  Mehrgebärenden  mit  plattem  Hecken 

wird    man    lieber  die    prophx  laktische   Wendung 

auf  die  Füsse  ausführen.    Bei  Mehrgebärenden 

mit  normalem  Hecken  mögen  poliklinische  As- 
sistenten gerne  ihre  Kuu-i,  die  Umwandlung 
durch  Innere  Griffe,  natürlich  anter  Mithülfe  <\>-r 

äusseren  II and, zu  bew  irkeu.  erproben  :  einen  den t 


liehen  Nutzen  schaffen  sie  damit  nicht,  selbst 
wenn  sie  durch  das  hohe  Eingehen  in  die  Ge- 
schleehtstheile  nichts  schaden.  Anders  ist  das 
Verhältniss,  wenn  sich  im  Verlaufe  der  Geburt 
die  Indication  zur  Aenderung  der  mechanischen 
Missverhältnisse  einstellt,  etwa  durch  mechanisch 
[  bewirkten  absoluten  Stillstand  der  Geburt  bei 
relativer  Beckenenge  und  wenn  die  WTendung 
'  auf  die  Füsse  nicht  mehr  möglich  oder  zu  ge- 
fährlich und  die  Anwendung  der  Zange  wegen 
zu  hohen  Kopfstandes  und  ungenügender  Con- 
figuration  noch  nicht  erlaubt  ist,  wo  also  nur  Per- 
j  foration  des  lebenden  Kindes  oder  Umwandlung 
1  in  Schädellage  zur  Frage  steht.  Da  ist  der  Ver- 
|  such  der  letzteren  geboten  und  gelingt  bei  ruhi- 
'  gern  Vorgehen  zuweilen  noch  wider  Erwarten. 
Die  dabei  in  Frage  kommenden  inneren  Hand- 
griffe kann  man  in  solche  eintheilcn,  welche  auf 
der  Seite  des  Kinnes  und  solche,  welche  auf 
I  Seite  des  Scheitels  wirken.  Bei  letzteren  geht 
die  volle  Hand  über  die  Stirn  bis  zum  Hin- 
terhaupte empor,  um  diess  voll  zu  umfassen, 
während  die  andere  Hand  aussen  Schulter  und 
Brust  empor  und  nach  der  Seite  des  kindlichen 
Rückens  hebt.  Letztere  Manipulation  muss  ei- 
gentlich die  Hauptsache  darstellen,  wird  aber 
wesentlich  erschwert  dadurch,  dass  die  einge- 
brachte Hand  den  Kopf  hochgeschoben  hat  und 
j  hochhält,  so  dass  das  Rückwälzen  des  Kopfes 
durch  Hochstemmen  der  Schulter  von  aussen 
recht  erschwert  wird.  Die  Längsaxe  des  Kindes 
ist  ja  durch  das  Emporschieben  des  Kopfes  noch 
kürzer,  und  dadurch  das  Rückbiegen  des  Bogens, 
welchen  Kopf  und  Wirbelsäule  des  Kindes  bilden, 
noch  schwerer  geworden.  Dazu  kommt,  dass 
das  Kinn  beim  Umwälzen  des  Kopfes  leicht  am 
innern  Muttermund  (Contractioosring)  oder  amCer- 
vix  vorspringende  Falten  findet,  welche  entweder 
im  Cervicalcanal  schon  vorhanden  sind,  oder 
sich  beim  Rückziehen  des  Kinnes  erst  bilden. 
Dieser  Handgriff  ist  also  irrationell,  selbst  wenn 
er  bei  noch  gut  beweglichem  Kopfe  zwischen 
durch  gut  und  leicht  gelingen  mag.  Lagegen 
ist  i\r\-  Handgriff  auf  der  Seite  des  Kinnes  der 
einzig  rationelle  innere  Griff.  Die  halbe  Hand 
muss  dabei  aber  nicht  etwa  nur  am  Oberkiefer 
oder  dergl.  anstemmen,  um  den  Kopf  zu  drehen, 

sondern  über  Kinn  und  Hals  bis  /um  Thorax  enr- 
pordringen  und  diesen  nach  der  Seite  des  Rückens 
hin  emporschieben, während  die  äussere  Hand  das 

Hinterhaupt  zum  Beckeneingang  drängt.  Lieser 
(  nfl  wirbt  gerade  U  l  d;  u  s<  hv.  i:  rigen  1  dien, 
wo  ein  innerer  Griff  nothw  endig  ist.  nicht   nur 

dadurch  exaet,  dass  die  Hemmung,  welche  in  der 

Form  des  Halses  die  Kückrollung  des  Kopfes 
hindert,  gew  issenuassen  ausgehakt  wird,  so  dass 
die  Drehung  durch  die  äussere  Hand  leicht  be- 
wirkt werden  kann,  sondern  auch  dadurch,   dass 

die  Hemmnisse,  welche  der  Drehung  des  Kopfes 

von  Seiten  des  Collum  uteri  oder  auch  des  in- 
neren Muttermundes  in  Form  von  einspringenden 
Falten  entgegenstehen,  exaet  ausgeschalte!  wer- 
den. Man  wird  gut  thun,  bei  solchem  Handgriff 
die   Narkose   anzuwenden,  aber  dann   uinsoinehr 

Kraft  durch  Geschicklichkeit  ersetzen.  Die  ei- 
gentliche Umrollung  des  Kopfes  kann  immer 
nur  geschehen,    wenn    der  Kopf  Wenigstens   noch 

zur  Hälft«  über  dam  Escksncrn^ingi  st;ht  resp. 

so  hoch  gebracht  ist.  Nur  bei  sehr  kleinem 
Kopfe  kann  die   Umwandlung   auch  im   kleinen 

Bei  i  'ii  selber  gelingen. 
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Gesichtslagen. 


Viele  Erörtertragen  haben  die  Fälle  von  Ge- 
sichtslagengeburten erfahren,  bei  welchen  die 
Drehung  des  Kinnes  ans  der  hinteren  in  die 
\  ordere  Beckenhälfte  nicht  zu  Stande  kommt. 
Es  entsprechen  diese  Gesichtslagengeburten  den 
sog.  Vorderscheitelstellungen  bei  Hinterhaupts- 
lagen, wo  die  kleine  Fontanelle  hinten  seitlich 
steht,  ja  sogar  weiter  nach  hinten  geht,  die  gr. 
Fontanelle  unter  der  Schamfuge  aus  der  Vulva 
austritt  und  sich  der  ganze  Kopf  um  seine  Stirn- 
haargrenze  im  Schambogen  herauswälzt.  Dieser 
Austritt  ist  schon  bei  Hinterhauptslage  recht 
beschwerlich,  weil  der  in  der  hinteren  Hälfte 
des  Beckens  befindliche  kindliehe  Hals  die  11er- 
auswälzung  sehr  erschwert  und  diese  Heraus- 
wälzung nur  unter  starker  Abplattung  der  obe- 
ren Stirnbeinhälfte  und  starkem  Einzwängen 
des  Gesichts  gegen  die  Brust  hin  statthaben 
kann.  Bei  Gesichtslage  ist  ein  analoger  Austritt 
kaum  je  beobachtet  worden  und  gilt  deshalb 
bei  lebendem  Kinde  als  unmöglich.  In  Wirk- 
lichkeit kann  denn  auch  das  dickere  Hinterhaupt 
viel  weniger  leicht  abgeplattet  und  nach  dem  Bük- 
ken hereingedrückt  werden,  als  Stirn  und  Gesicht 
bei  Hinterhauptslage  in  die  Brust.  Man  muss 
also  solchen  Mechanismus  gar  nicht  abwarten 
wollen.  Diese  Regel  hat  aber  leider  anderseits 
wieder  dazu  geführt,  dass  bei  Gesichtslagen  mit 
nach  hinten  stehendem  Kinn  leicht  viel  zu  früh 
die  Hoffnung  auf  normalen  Verlauf  aufgegeben 
und  zu  früh  eingegriffen  wird.  Der  Rath  von 
Scanzoni,  den  Kopf  mit  der  Geburtszange 
beiderseits  zu  fassen  und  durch  Drehung  der 
Zange  mit  dem  Kinne  nach  vorn  herumzuführen, 
ist  ein  gauz  unglücklicher  und  verleitet  nur  gar 
zu  sehr  zu  zu  frühem  und  unglücklichem  Ein- 
greifen. Die  Drehung  des  Kopfes  mit  dem  Kinn 
nach  vorn  kann  ja  gar  nicht  früher  geschehen, 
als  bis  das  Hinterhaupt  unter  entsprechender 
Configuration  in  das  kleine  Becken  eingetreten 
und  im  Stande  ist,  unter  das  Promontorium  nach 
der  Mitte  hin  zu  schlüpfen.  Dazu  muss  das  Gesicht 
schon  sehr  tief  stehen,  man  warte  also  reichlich 
ab.  Selbst  wenn  trotz  langen  Abwartens  das 
Kinn  nicht  spontan  nach  vorn  kommt,  so  ist 
damit  nichts  verloren,  sondern  um  so  mehr  die 
Möglichkeit  gewonnen,  mit  leichtem  Griff  schnell 
die  Drehung  zu  erzeugen.  Bei  einer  Mehrge- 
bärenden mit  grossem  Kinde  wurde  von  einem 
früheren  Assistenten  von  mir  Abends  S  Uhr 
das  Gesicht  in  der  Höhe  der  Spinallinie,  das 
Kinn  nach  rechts  hinten  gefunden.  14  Stunden 
später  wurde  ich  gerufen,  weil  man  mein  Interesse 
für  solche  Abnormitäten  kannte.  Ich  fand  die 
Gebärende  mit  häufigen  kräftigen  Wehen,  weitem 
Becken  und  weiter  Scheide  und  Vulva,  starke 
Stirn-  und  Gesichtsgeschwulst  am  kindlichen 
Kopf,  dessen  Kinn  nach  rechts  hinten  sah,  und 
dessen  Gesicht  so  tief  stand,  dass  man  beständig 
erwarten  musste,  es  müsste  alsbald  durch  die 
Vulva  heraustreten;  und  doch  geschah  diess  nicht, 
der  Zustand  war  wenigstens  in  den  letzten  4  Stun- 
den immer  derselbe  geblieben.  Ich  legte  die 
Frau  etwas  links,  führte  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  rechten  Hand  links  hinter  der  Symphyse  an 
die  rechte  Schläfe  des  Kindes  (La  Cnapeile)  und 
hob  diese  nach  links  aussen  oben  langsam,  aber 
kräftig,  hielt  bei  der  alsbald  eintretenden  näch- 
sten Wehe  ruhig  still  und  vollendete  den  Druck 
nach  Aufhören  derselben.  Die  Schläfe  ent- 
schwand förmlich  dem   Finger,  das  Kinn   war 


sogleich  rechts  unter  dem  Schambogen  und  schon 
die  nächste  Wehe  Hess  den  ganzen  Kopf  wie 
hei  Gesichtslage  in  normaler  Weise  austreten. 
Das  sehr  grosse  Kind  war  nicht  asphvktiseh 
und  schrie  alsbald.  Ich  bin  zweifelhaft,  ob  der 
Griff  am  Abend  vorher  —  14  Stunden  früher 
—  überhaupt  oder  mindestens,  ob  er  so  leicht 
geglückt  wäre.  Gerade  das  tiefe  Eintreten  des  K<  >p- 
fcs  gestattet  dasUeberwinden  des  todten  Punktes 
relativ  leichter  und  dann  auch  mit  ungewöhn- 
licher Exactheit.  Der  Rath  von  B  o  e  r ,  möglichst 
lange  exspeetativ  zu  verfahren,  ist  also  selbst 
bei  später  nothwendig  werdenden  Eingriffen  bei 
Gesichtslage  sehr  beherzigenswert!),  selbst  auf 
die  Gefahr  hin,  dass  zwischendurch  einmal  ein 
Kind  darunter  leiden  sollte.  Es  ist  letzteres  im 
Allgemeinen  nicht  so  der  Fall,  wie  es  gewöhnlich 
gefürchtet  wird  und  es  verdient  eine  durch- 
schnittlich viel  grössere  Schonung  der  Gebären- 
den gegenüber  dem  seltenen  Tod  eines  Kindes 
den  Vorzug.  Auch  dann,  wenn  das  Kinn  nor- 
mal nach  vom  steht  oder  sich  dreht,  entschliesse 
sich  der  Arzt  nur  bei  ganz  dringender  Indication, 
die  Geburt  durch  Anlegung  der  Zange  zu  be- 
schleunigen. Die  Zange  kann  nicht  entfernt  so 
schonend  und  correct  die  nöthige  grosse  Con- 
figuration des  Kopfes  bewirken,  wie  die  Natur, 
und  schadet  zu  früh  angelegt  leicht  mehr,  als 
sie  nützen  kann.  Kann  man  wegen  des  Zustandes 
der  Mutter  einmal  wirklich  nicht  abwarten,  so 
wird  man  bei  Beckenenge  und  Mehrgebärenden 
bei  Hochstand  die  Wendung  auf  die  Füsse  ma- 
chen, bei  Mehrgebärenden  und  normalem  Becken, 
wenn  das  Kinn  noch  nach  hinten  steht,  die  Um- 
wandlung in  Hinterhauptslage  machen,  wenn 
nach  vorn,  die  Zange  anlegen.  Bei  Erstgebä- 
renden wird  man  lieber  (durch  die  Augenhöhle) 
perforiren. 

Die  Gesichtslagen  bei  Missbildungen  haben 
andere  Aetiologie  und  anderen  Verlauf.  Am 
häufigsten  sind  sie  bei  Hemicephalen  in  Ver- 
bindung mit  Spina  bifida.  Die  kleine  Stirn. 
eventuell  das  Fehlen  der  knöchernen  Schädel- 
decken macht  die  Diagnose  leicht.  Anders  aber 
bei  den  nicht  ganz  seltenen  Fällen  von  Spina 
bifida  in  der  Xackengegend,  durch  welche  der 
meist  hydrocephalische  Kopf  nach  dem  Rücken 
hin  so  zurückgezogen  wird,  dass  die  Oeffnung 
des  Wirbelcanals  dadurch  fast  oder  wirklich 
verschlossen  worden  ist.  Bei  solchen  Fällen 
und  anderen  mit  ähnlicher  Fixation  des  Kopfes 
auf  dem  Rumpfe  kann  sich  zwar  das  Gesicht 
regelrecht  einstellen,  wenn  auch  der  Kopf,  weil 
oft  hydrocephalisch,  eine  genügende  Configura- 
tion schwer  zulässt.  Aber  dann  steht  der  weitere 
Mechanismus  still.  Das  Gesicht  kann  nicht  die 
normale  Drehung  machen,  weil  der  Schädel  we- 
gen der  breiten  Verbindung  mit  dem  Thorax 
nicht  herabtreten  kann,  die  Gesichtslinie  bleibt 
quer  stehen,  die  Abknickung  des  Kopfes  gegen- 
über dem  Thorax  ist  äusserst  erschwert  oder 
ganz  unmöglich,  und  so  ist  oft,  besonders  bei 
Erstgebärenden,  der  Austritt  selbst  bei  kleinem 
Kopf  oder  gar  anencephalcm  recht  erschwert, 
in  ähnlicher  Weise  etwa  wie  bei  Erstgebärenden 
mit  straffen  Weichtheilen  bei  reiner  Stcisslage. 
Ich  sali  in  solchen  Fällen  bei  Hemicephalen 
Geburtshelfer  nicht  mit  Unrecht  einen  und  auch 
den  zweiten  Arm  herabholen.  Richtiger  aber 
ist.  den  hemicephalischen  Kopf  tief  bis  auf  den 
Beckenboden  kommen  zu  lassen  und  nun,  wenn 
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aöthig,  ihn  mit  der  Zange  im  rechten  Winkel 
zu  fassen,  ganz  ebenso,  wie  es  bei  reiner  Steiss- 
lage  nach  der  Vorschrift  von  Haake  in  schwie- 
rigen Fällen  geschehen  BOll,  am  ein  Abknicken 
des  starren  Steisses,  resp.  Kopfes  nach  der  Vulva 
hin  zu  erzwingen,  ist  der  Kopf  normal  gross 
oder  hydrocepnalisch,  so  wird  die  etwas  unge- 
wöhnliche Einstellung  oder  die  breiten  Nähte  auf 
die  Missbildung  aufmerksam  machen  und  man 
wird  nun  mit  der  vollen  Hand  auf  der  Seite 
des  Schädels  emporgehend  die  Diagnose  sichern 

müssen,  und  wenn  diese  bestätigt  wird,  alsbald 

durch  die  Augenhöhle  perforiren.        Schatz. 
Gesichtssinn  während  der  Schwangerschaft 

s.  diese,  Einf'luss. 

Gespaltene  Warzen  s.  Brustwarzenerkrank- 
ungen. 

Gestation  und  Myom.1)  I.  Allgemeines. 
Viel  häufiger,  als  mit  Oarcinom,  ist  Schwanger- 
schaft und  Geburt  mit  Fibromyoni  complicirt, 
eine  Thatsache,  welche  darauf  zurückzuführen 
ist,  dass  die  Myome  des  Uterus  überhaupt  zu 
den  häufigsten  weiblichen  Genitalerkrankungen 
gehören,  dass  sie  meist  in  noch  zeugungsfähigem 
Alter  sich  entwickeln,  und  dass  sie  nur  /.um 
Theil  die  Conception  erschweren  oder  verhin- 
dere di:  subsercoen  M-r  cm;  beeinträchtigen  di: 
<  'onccption  kaum,  w  ährend  interstitielle  und  sub- 
mucöse  Myome  des  Corpus  uteri  sowie  Cervix- 
myome  und  Cervixpolypen,  theils  durch  die  mit 
ihnen  einhergehenden  endometritischen  Verän- 
derungen, theils  vermöge  ihrer  Grösse  den  Ein- 
tritt der  Schwangerschaft  erschweren  können 
und  sicherlich  nicht  selten  Sterilität  bedingen. 
(Jenaue,  der  Wirklichkeit  entsprechende  Zahlen 
über  die  Frequenz  der  Complication  sind  nicht 
anzugeben,  weil  viele  Bymptomlos  verlaufende 
.Myome  wählend  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt  unbeachtet  bleiben. 

Der  EinfluSS  der  Myome  auf  den  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft  and  Geburt 
ist  ein  ausserordentlich  wechselnder  and  hängt 
ganz  von  dem  s  i  t  /.  und  der  Grösse  der  Neu- 
bildung ab:  Die  kleinen  und  die  suhserös  ent- 
wickelten Myome  sind  meist  klinisch  bedeutungs- 
los und  bedürfen  keiner  besonderen  Berücksich- 
tigung; auf  die  grossen, und  auf  die  interstitiellen, 

beziehungsweise  Bubmucösen  Tumoren,  bezieht 
sich  hauptsächlich  die  folgende  Darstellung. 

II.  Diagnose.  1.  Leicht  ist  die  Erkennung 
beider  Zustände  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Gravidität  und  bei  subperitoneal  ent- 
wickelten, knolligen,  direct  tastbaren  .Myomen, 
(Achtung  vor  Verwechslung  mit  kleinen  Kinds- 
theilen !) 

2.  Erschwert  wird  die  Diagnose  der  Schwang- 
erschaft in  folgenden  Fällen: 

_  a)  bei  su  b  seil",  sc  n  grossen  Myomen,  wenn 

sie    den    Uterus   nach    rückwärts    verdrängen, 

und  dessen   I'alpation   i löglich  machen. 

bi  bei  interstitieller  Entwicklung  der 

Myome,    welche    eine    gleichmässige    Vei 

serung  (U-s  Uterus  bewirken  und  die  für  den 
Bchwangeren  Uterus  charakteristische  Weichheit 

iiichi    hervortreten   lassen. 

C)    l'.ei    Sit/,    des    Myoms    an     oder    in    der 

Vorderwand  des  Uterus,  wodurch  die  Wahr- 
nehmung der  Kindstlieile,  Kindsbewegungen  und 
Herztöne  erschwert  oder  verhindert  wird. 


Während  die  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft unter  Umstanden  mit  den  grössten 
Schwierigkeiten  verknüpft  sein  kann,  ist  die 
Anwesenheit  der  Myome  meist  leicht  zu 
constatiren;  schwierig  kann  die  Diagnose  wer- 
den, wenn  die  Myome  an  der  Hinterwand  des 
Uterus  sitzen. 
::.  Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  ist  der 

i  Befund,  welcher  durch  genaue  Untersuchung 
des  Abdomens  eventuell  in  Narkose  und  niehr- 

1  mals  in  bestimmten  Zeitabschnitten  erhoben 
werden  muss;  bei  subseröser  Entwicklung  ist 
neben   den  harten  Myomknollen   der  weichere, 

I  gleichmässig  vergrösserte  Uterus,  bei  intersti- 
tieller Entwicklung  die  gleichmässige  Ausdeh- 
nung des  Uterus  zu  constatiren,  welch  letzterer 
neben  derben  Partien  weichere,  leicht  ein- 
drückbare Stellen  aufweist.  In  zweifelhaften 
Fällen  können  die  vorhandenen  Schwanger- 
schaftszeichen  (Ausbleiben  der  Periode.  Wein- 
hefenfarbe der  Scheidenscheimhaut,  Auflocker- 
ung der  Vaginalportion,  <  lolostrum)  von  entschei- 
dender Bedeutung  sein. 

III.  Einfluss  von  Schwangerschaft, 
Ceburt  und  Wochenbett  auf  das  .Myom. 

1.  DieSch  wangerschaft  giebtVeranlassung: 
ai  zu  oft  rasch  zunehmender  Vergrös- 

serung  des  Tumors,  welche  zum  Theil  auf  Hy- 
perplasie und  Hypertrophie  der  Muskelfasern, 
zum  Theil  nur  auf  ödematöser  Durchtränkung 
beruhen  kann; 

b)  zu  einer  eigentümlichen  fühlbaren  Ab- 
plattung des  Myoms,  welches  durch  die 
Flächenausdehnung  dev  wachsenden  I  fteruswand 
und  durch  den  gesteigerten  Inhaltsdruck  des 
Uterus  bedingt  ist  ; 

c)  zu  Axendrehung  gestielter  Myome 
mit  nachfolgender  Peritonitis  und  Nekrose  der 
Neubildung. 

2.  Die  Geburtsthätigkeit  kann  zu  venöser 
Stauung  und  acutem  Oedem  imTumor  und  hier- 
durch zu  einer  in  kurzer  Zeit  eintretenden  Er- 
weichung der  .Myome  fühlen. 

:s.  Während  des  Puerperiums  ist  in  der 
Pegel  eine  beträchtliche  Verkleinerung  dvr 
Myome  zu  beobachten,  welche  in  seltenen  Fällen 

durch  fortgesetzten  fettigen  Zerfall  derGewebs- 
elemente  mit  folgender  Resorption  das  gänzliche 
Verschwinden  des  Tumors  herbeizuführen  ver- 
mag;  andrerseits  kann  das  Puerperium  bei  Bub- 
mucösen Myomen  Nekrose,  Gangrän  and 
Verjauchung  zur  Folge  haben. 

IV.  Der  Einfluss  des  Myoms  auf 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett ist  je  nach  Sitz  und  (Jrösse  desselben 
äusserst  verschieden;  sehr  häufig  tritt  ilie  Neu- 
bildung überhaupt  nicht  in  die  klinische  Er- 
scheinung und  die  genannten  Zustände  ver- 
laufen gänzlich  angestört;  im  Einzelnen  ist 
hei\  orzuneben : 

1  Während  der  Gravidität  können  als 
Folgen  der  \l\ < uii' ■  auftreten: 

ai  heftige  Pcschw  erden,  bestehend  in  Sc  lim  er- 
zen (peritonitische  Reizung  durch  Stieldrehung 

il.  s.  w.l   und  Coni  pressionseischei  n  iingen 

von  Seiten  des  rasch  wachsenden  Tumors 
1 1  Dyspnoe,  Erstickungsanfälle,  hochgradige  Stör- 
ungen    der    Urinentleerung     und     Defäcation, 

Freien- pression); 


>i  vl'I.  Olahansen,  Ifyom nnd Schwangerschaft  in  Voits  Humlljucli  dar  Gynäkologie,  IM    II.  1897. 
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b)  Blutungen  verschiedenen  Grades,  be- 
sonders bei  submukösen  Myomen; 

c)  Abort  und  Frühgeburt  in  Folge  der 
gleichzeitig  bestehenden  Endometritis,  der  Blut- 
ungen oder  der  Veränderungen  des  Muskelge- 
webes, welche  vorzeitig  Wehen  auslösen; 

di  P 1  a  c  e  n  t  a  praevia  un  d  m  ar gi n a  1  i s , 
wiederum  als  Folge  der  endonietritjschen  Wuche- 
rungsproeesse; 

e)  Retroversio  uteri  gravidi (incarcerata) 
bei  Myomen,  welche  interstitiell  oder  Bubserös 
an  der  Hinterwand  des  Uterus  sitzend  diesen 
durch  ihr  Gewicht  nach  rückwärts  und  abwärts 
dislociren. 

f)  sehr  selten  Tubenschwangerschaft, 
wenn  das  befruchtete  Ei  durch  den  Sitz  und  die 
Grösse  des  submukösen  oder  interstitiellen  My- 
oms am  Eintritt  in  die  Uterushöhle  verhindert 
wird. 

2.  Während  des  Geburtsactes  können  die 
Myome  verschiedene  Geburtsanomalien  —  ab- 
norme Kindslagen.  Wehenanomalien,  atonische 
Nachblutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
verursachen;  ausserdem  aber  vermögen  insbe- 
sondere die  tiefsitzenden  Myome  des  unteren 
Gebärmutterabschnitts  und  des  Cervix  durch 
mechanische  Verlegung  der  Geburts- 
wege den  Durchtritt  einer  unverkleinerten 
Frucht  in  den  verschiedensten  Abstufungen  zu 
erschweren  oder  ganz  unmöglich  zu  machen. 

3.  Im  Puerperium  sind  Blutungen  in  den 
ersten  Tagen  post  partum,  auch  Spätblutungen, 
sowie  septische  Erkrankung  in  Folge  von  Ver- 
eiterung und  Gangrän  der  submueösen  Myome 
zu  fürchten. 

V.  Die  Prognose  ist  entsprechend  der 
ausserordentlich  verschieden  gestalteten  gegen- 
seitigen Beeinflussung  beider  Zustände  äusserst 
variabel;  günstig  darf  dieselbe  bei  den  subser- 
ösen und  kleineren  intramuralen  Myomen  ge- 
stellt werden ,  um  so  günstiger ,  je  ungestörter 
Schwangerschaft  und  Geburt  verlaufen;  am  ge- 
fährlichsten für  Mutter  und  Kind  sind  die  sub- 
mueösen und  die  Myome  des  unteren  Uterus- 
abschnittes und  des  Cervix.  Hier  ist  bis  nach 
vollendetem  Wochenbett  die  Prognose  ernst  und 
die  Beurtheilung  des  weiteren  Krankheitsver- 
laufs mit  grösster  Vorsicht  zu  formuliren. 

VI.  Therapie.  1.  Die  Behandlung  gestaltet 
sich  bei  dem  wechselvollen  Bilde  der  Verhält- 
nisse gleichfalls  äusserst  verschieden,  und  muss 
je  nach  Massgabe  des  Einzelfalls  streng  indivi- 
dualisirt  werden ;  in  erster  Linie  kommt  für  das 
einzuschlagende  Verfahren  die  durch  den  Tumor 
bedingte  Baumbeschränkung  in    Betracht. 

Unter  entsprechenden  Verhältnissen  ist  zu- 
nächst abzuwarten,  da  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dass  scheinbar  vollkommene  Geburtshinder- 
nisse wider  Erwarten  von  den  Naturkräften 
überwunden  werden  können ;  die  spontane  Ge- 
burt kann  ermöglicht  werden: 

a)  durch  spontane  Ortsveränderung  des 
im  Becken  liegenden  Tumors,  welcher  sich  nach 
oben  in  die  Bauchhöhle  zurückzieht; 

bi  durch  hochgradige  ödematöse  Erwei- 
chung des  Myoms,  welche  den  Durchtritt  der 
Frucht  ermöglicht ; 

c)  durch  Abreisseil  und  spontane  Aus- 
stossung  des  gestielten  submueösen  Myoms 
vor  der  Geburt  der  Frucht. 

2.  Von  geburtshülf liehen  Operationen 


können  je  nach  dem  Einzelfalle  sich  als  notb- 
wendig  erweisen:  künstlicher  Abort,  Perforation 
und  Kephalokranioklasie,  Kaiserschnitt  (eventuell 
P  o  rrol,  manuelle  Placentarlösung;  seltener  kann 
die  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Wendung 
und  Extraction,  noch  seltener  durch  die  Zange 
erfolgen;  von  der  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  wird  allgemein  wegen  der  hier  vor- 
handenen Unsicherheit  des  Erfolges  abgerathen. 
Bei  der  Wahl  des  geburtshülflichen  Verfahrens 
ist  besonders  zu  berücksichtigen,  dass  stärkere 
Quetschungen  und  Läsionen  des  Tumors,  welche 
leicht  zu  Nekrose  und  Gangrän  führen,  vermie- 
den werden  sollen. 

3.  Nicht  weniger  mannigfaltig  sind  die  chi- 
rurgischen Eingriffe,  welche  in  Betracht 
kommen  können: 

a)  Die  manuelle  Reposition  gestielter, 
die  Geburtswege  verlegender  Tumoren  (even- 
tuell in  Narkose,  in  Knieellenbogenlage,  per 
vaginam  oder  per  rectum  l; 

b)  die  vaginale  Exstirpation  gestielter 
Myome  durch  Abtragung  im  Stiel  oder  durch 
Enucleation,  eventuell,  bei  guter  Zugänglichkeit 
des  Stiels,  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gra- 
vidität. 

c.  Abdominelle  Operationen  werden 
dann  nothwendig,  wenn  die  vagmale  Entfernung 
nicht  ausführbar  ist,  und  zwar:  die  conser- 
vative  Myomektomie  mit  Enulcation  per 
laparatomiam ,  eventuell,  bei  hochgradigen  Be- 
schwerden, schon  in  der  Schwangerschaft;  ferner 
;  bei  abgestorbener  oder  noch  nicht  lebensfähiger 
Frucht  die  abdominelle  Totalexstirpa- 
tion  oder  supravaginale  Amputation  des 
graviden  Uterus,  bei  lebender  und  lebensfähiger 
Frucht  Kaiserschnitt  und  im  Anschluss  an 
diesen  entweder  Naht  und  Zurücklassen  des 
Uterus  (conservativer  Kaiserschnitt)  oder 
supravaginale  Amputation  (Porro'scher  Kai- 
serschnitt) oder  endlich  Totalcxstirpa- 
'  tion  des  entleerten  Organs. 

Ueber    die    Wahl    des    Operationsverfahrens 
'  muss  die  Besonderheit  des  Einzelfalls  entschei- 
den ;  alle  nur  möglichen  Combinationen  von  ge- 
burtshülflichen   und     chirurgischen    Eingriffen 
können  sich  als  nothwendig  erweisen. 

Nach  der  Geburt  wird  die  eventuell  nöthige 
Exstiipation  von  Myomen  am  besten  erst  nach 
Ablauf  des  Wochenbetts  vorgenommen;  nur 
j  wenn  Gangrän  des  Myoms  oder  Sepsis  aufge- 
'  treten  ist,  oder  wenn  gestielte  Cervixmyome  sich 
leicht  vaginal  entfernen  lassen,  ist  die  Exstir- 
pation im  Anschluss  an  die  Geburt  oder  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbetts  zweckmässig. 

Sarwey. 
Gewalteinwirkungen      (Fusstritt,      Fall, 
Stoss)  in  der  Schwangerschaft  s.  Verletz- 
ungen. 

Gewichtsverhältnisse  während  der  Schwang- 
erschaft s.  diese,  Einfluss. 

Gewichtsverlust  im  Wochenbett,  s.  dieses, 
Physiologie. 

Glairine,  T  h  e  i  o  t  h  e  r  m  i  n  e ,  B  a  r  e  g  i  n  e.  Mit 
diesen  Namen  werden  organischeBestandtheile  ge- 
wisser Heilquellen  bezeichnet.  Die  ihnen  zuge- 
schriebenen Heilwn-kungen  existiren  nicht,  v.  H. 
Glandulae  vestibularum  majores  s.  Barth o- 
lin'sche  Drüse. 

Glasbrusthütchen.  Bei  Schrunden  oder  Feh- 
lern der  Brustwarzen  sind  künstliche  Warzen  — 


Glasdilatatoren  —  Glycerin. 
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Warzen-  oder  Brusthütchen  —  tlieils  zur 
Schonung  der  Wunden  dei  Epidermis,  tlieils  um 
dasStülgsschift  überhaupt  zu  ermäghchsn  nicht 
zu  entbehren.  Die  besten  Apparate  sind  die 
au>  (das  mir  einer  mindestens  daumendicken 
Oeffnung.  Als  .Mundstück  sind  kleine  Gummi- 
hütchen zu  gebrauchen,  deren  mehrere  noth- 
wendig  sind.  Glasbrusthütchen  wie  Gummi- 
Banger  müssen  ausserordentlich  sauber  gehalten 
werden  —  am  besten  von  Zeit  zu  Zeit  gekocht 
werden  und  nach  dem  jedesmaligen  Gebrauch 
in  antiseptischer  Flüssigkeit  —  Borsäure  oder 
zum  mindesten  Boraxlösung  —  aufbewahrt  wer- 
den, v.  II. 

Glasdilatatoren  wurden  von  Fehling  an 
Melle  der  Hegar 'sehen,  die  aus  Hartgummi 
hergestellt  werden,  empfohlen.  Sie  haben  sieh 
aber  wegen  ihrer  Zerbrechlichkeit  nicht  recht 
bewählt,  so  dass  Fehling  jetzt  nur  aus  Neu- 
silber hergestellte  gebraucht.  Letztere  sind  aller-  i 
dinga  etwas  theurer,  aber  dafür  ungemein  dauer- 
haft.  S.  auch  Erweiterung.  v.  II. 

Glaskatheter  sind  von  den  verschiedensten 
Seiten  empfohlen  worden  und  ich  habe  sie  Lange 
Zeil  benutzt.  Einen  besonderen  Nutzen  gegen- 
über den  Metallkathetern  habe  ich  nicht  gesehen, 
beide  lassen  sich  in  gleicher  Weise  durch  Ko- 
chen und  Aufheben  in  starker  antiseptischer 
Lösung sterilisiren.  Wer  < llaskatheter  verwenden 
will,  der  wühle  nach  Küstner  solche,  mit  ab- 
geschrägtem, vorderem  offenen  Ende.    v.  II. 

Glenard'sche  Kränkelt  b.  Enteroptose. 

Global]  vaginales  s.  Suppositorien. 

Glottisödem  in  der  Schwangerschaft  s. 
Athmungsstörungcn. 

GlUckshaube  s.  Nachgeburtsperiode. 

Glühhitze,  Anwendung  der.  (Siehe  auch  Car- 
cinoin.  palliative  Behandlung).  Die  alten  eiser- 
nen Glüheisen  sind  durch  Paquelin's  Glüh- 
platin (Thermokauter),  wie  durch  die  gal- 
vanokaustischen Instrumente  verdrängt  worden. 
Ich  habe  längere  Zeit  mit  Glüheisen  gearbeitet, 
kenne  diese  sehr  gut,  muss  aber  gestehen,  dass 
si;  k:  inerl:  1  \  orth:  de  ,.:  genübi  i  dem  (  lühpl  itm 
darbieten.  Ihre  Handhabung  ist  umständlicher 
und  ihre  Tief enwirknng  sicher  auch  nicht  grösser. 
Allerdings  wollen  die  anderen  Apparate,  der 
Paquelin'sche  sowohl  wie  die  elektrischen 
gehandhabt  werden,  aber  deren  Technik  ist  sehr 
leicht  zu  erlernen. 

Angezeigt  ist  die  Glühhitze  ausser  bei  der 
Behandlung  inoperabler  Carcinome,  bei  denen 
sie  übrigens  keine  Vbrtheile  bringt,  besonders 
zur  Zerstörung  isolirter  spitzer  Condylome,  zur 

Stichelung   breiter    Erosionen    und   Eversi sn 

der  Cervixschieimhaut.    Von  diesen  eignen  sich 

jene  können,  deren  Gewebsgrund  noch  nicht  be- 
ti  ehtleh  mldtnrt  ist      IM;    Ausführung  16t  kirht. 

Mit  einem  spitzen  Platinbrenner  Bricht  man  ei- 
nige Millimeter  tief  in  die  ( Jewehe  ein   in  dichter 

Aufeinanderfolge  —  [gnipunetur. 

Andere  rühmen  die  Glühhitze  bei  der  Behand- 
lung hartnäckiger  hyperplastischer  Endometritis 
cervicaÜB.    Mit  einem  flachen  Brenner  wird  aber 

diu  Arbor  vitae  gestrichen.     Ich   fürchte  hierbei 

die  Entstehung  \  on  Narbenstenosen,  man  erreicht 

dasselbe    durch   Auskratzen    der  Cer\i\    in    viel 

einfacherer  und  ungefährlicherer  Weise,    v.  H. 
Glntolum,  Formalingelatine,  ein  weisses 

Pulver,  das  in  Wunden  durch  die  Thäligkeii  der 
ebenden    Zellen    Formaiin     abspalten    soll;    bei 


nekrotischen  Processen  muss  das  Pulver  mit 
Pepsini  0,5,  Acidi  hydrochlorici  0,3,  Aq.  dcstil- 
tatae  ad  100,0  befeuchtet  werden.  Ich  besitze 
keine  eigene  Erfahrung. 

Nicht  officinell. 

Preis  in  g  1,35  M.  v.  11. 

Glycerin.  Glycerin  ist  eine  farblose,  süssliche 
Flüssigkeit,  die  sich  ausserordentlich  leicht  in 
Wasser  löst  Es  wirkt  gährungs-  und  fänlniss- 
widrig  und  im  wasserfreien  Zustande  local  rei- 
zend. Man  wendet  es  ausser  zur  Darstellung 
vieler  pharmaceutischer  Präparate  als  deckendes 
und  reizmildern  des  .Mittel  bei  vielen  Hautkrank- 
heiten, Verbrennungen,  Excoriationen,  wunden 
Brustwarzen  etc.  an. 

Unguentum  Glycerini,  weisse  Salbe,  ent- 
hält ausser  Glycerin  noch  Amylum  Tritiei  und 
Traganth.  Vahlen. 

Glycerin  in  der  Gynäkologie  wurde  meines 
Wissens  von  sim>  zuerst  eingeführt  in  der  et- 
was naiven  humoralpathologischen  Anschauung, 
ilass  die  stark  hygroskopische  Eigenschaft  des 
Glycerins  dem  Körper  krankhafte  Gewebesäftc 
entziehen  und  die  inneren  Organe  entlastenkönne. 
Wir  wissen  jetzt,  dass  concentrirtes  Glycerin  in 
Folge  Wasserentziehung  auf  Schleimhäute,  Wun- 
den stark  reizend  wirkt  und  in  Folge  dieses 
Reizes  auch  glatte  Muskulatur  zur  Contraction 
bringt  So  kann  man  leicht  feststellen,  dass  Gly- 
cerin  eine  starke  Böthung  der  Vaginalschleimhaut 
herbeiführt.  Hyperämie  verursacht,  von  der  mir 
es  allerdings  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  sie  wegen 
ihrer  Geringfügigkeit  ableitende  Wirkungen  ha- 
ben kann.  In  die  Uterushöhle  gebracht,  löst 
Glycerin  Wehen  aus.  aber  das  Mittel  ist  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  I  tuhgt  burt  als  zu  giftig  zu 
verwerfen.  Dringt  Glycerin  in  grösseren  Mengen 
in  die  Blutbahn,  so  findet  eine  starke  Ilämo- 
globinauflösung  statt.  Eher  ist  schon  nach 
Kehrer  die  reizende  Wirkung  bei  Cervieal- 
tamponade  mit  glycerindurchtränkten  Tampons 
zu   verwerthen.     ob   Glycerintampons  in   der 

Scheide  den  nicht  schwangeren  l'terus  zur  Con- 
traction bringen  und  so  indirect  eine  Herabsetz- 
ung der  Blutfülle  und  eine  Beförderung  der 
Blutcircularion  in  diesem  Organe  herbeiführen, 

habe  ich  noch  nicht  feststellen  können,  doch  er- 
scheint mir  dies  nicht  unwahrscheinlich.  Bekannt 
ist  ja,  dass  kleine  Glycerinmengen  rein  oder  an 
Gelatine  gebunden  im  Mastdarm  in  kürzester 

Zeit  Stuhlentleerung  bewirken.  Reizung  der 
Scheidenhaut,  begleitet  von  Hyperämie  und  Aus- 
lösung \  im  UterusCOntractionen  dürften  im  besten 

Falle  die  einzigen  therapeutischen  Wirkungen  der 
Glycennanwendung  sein.    Diese  lassen  sieh  aber 

durch  hydriatische  l'roceduren.  durch  Jodpinse- 
lung  U.  s.  w.  in  sehr  viel  bequemerer  und  wirk- 
samerer Weise  erzielen.  Glycerin  würde  daher 
im  Arzneischatze  des  Gynäkologen  ziemlich  über- 
flüssig sein,  wenn  es  nicht  ein  sein-  bequemes 

Mittel  wäre,  Arzneimittel  einzuführen.  Auch 
wirkt    es   insofern    suggestiv,   als   die    wässrigen 

Ausscheidungen,  die  eintreten.  Kranke  für  Krank- 
heitsstoffe ansehen   und  sieh  darüber  freuen. 

Die  wasserentziehende  Kraft  kann  man  auch 
zur  Entfernung  festen  Cervixschleims  benutzen, 

indem  mau   die('er\i\   mit   ('hierin,   besser  mit 

5proc.  Carbolglycerin,  auswischt. 
Wirklich  w  ertln  oll  ist  Glycerin  auf  der  äusseren 

Haut,  weil  es  keinerlei  Maceration  verursacht. 
Ich    kenne   keine    bessere    Methode.    Schrunden 
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Glykosurie  ■ —  Gonorrhoe  der  Blase  und  Nieren. 


derBrustwarzc zu  behandeln,  als  mit  Glycerin.  Ent- 
weder rein,  bei  entzündeten  Schrunden  besser  als 
5  proc.  Carbolglycerin  (s.  dieses).  Ebenso  zweck- 
mässig ist  die  Behandlung  des  Pruritus  vulvae  mit 
5 — 10  proc.  Glycerinlösungcn,  zumal  die  ätzende 
Eigenschaft  der  Carbolsäure  in  Glycerinlösungcn 
bekanntlich  nicht  zur  Geltung  kömmt,   v.  H. 

Glykosurie.  Eine  die  physiologische  Harn- 
zuckermenge überschreitende  G.  findet  sich  unter 
pathologischen  Verhältnissen  beim  Diabetes  (s.  d.). 
In  der  Schwangerschaft  kann  aber  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  eine  stärkere  G.  auf- 
treten, mit  Laktosuric  abwechselnd,  oder  gleich- 
zeitig bestehend.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  de- 
nen während  jeder  Schwangerschaft  andauernde, 
stärkere  G.  eintrat,  die  im  Wochenbette  wieder 
verschwand.  (Siehe  auch  Schwangerschafts  Ver- 
änderungen). Ludwig. 

Gonorrhoe  der  Blase  und  Nieren.  An  die 
gonorrhoische  Erkrankung  der  Harnröhre,  welche 
auch  beim  weiblichen  Geschlecht  eine  der  häu- 
figsten Localisationen  der  acuten  Trippererkrank- 
ung  ist,  schliesst  sich  in  nicht  eben  zahlreichen 
Fällen  und  noch  seltener  als  beim  Manne  auch 
eine  Infection  der  Blase,  welche  entweder  einem 
spontanen  Weiterkriechen  der  Erkrankung  in 
der  Schleimhaut  des  uropoetischen  Systems  oder 
dem  Ueberf  Hessen  von  gonokokkenhaltigem  Eiter 
aus  der  Urethra  in  die  Blase  ihren  Ursprung 
verdankt.  Dazu  kommen  noch  diejenigen  Fälle,  ■ 
in  denen  durch  Injectionen,  Katheterisirung  oder 
Einführung  anderer  Instrumente  die  Verschlep- 
pung der  Kokken  in  die  Blase  —  häufig  von 
Seiten  des  Arztes  —  stattgefunden  hat.  Auch 
eine  Propagation  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
wäre,  da  Gonokokken  in  Gelenken  und  auf  dem 
Endocard  nachgewiesen  sind,  denkbar,  doch  sind 
die  oben  angeführten  Wege  die  näherliegenden 
und  wahrscheinlicheren.  Das  Symptomenbild 
ändert  sich  durch  die  Blaseninfection  in  der 
Weise,  dass  zu  den  schmerzhaften  Mictionen  ein 
überaus  lebhafter,  empfindlicher  Harndrang  tritt, 
der  auch  nach  Entleerung  der  Blase  nicht  dem 
Gefühle  der  Erleichterung  Platz  macht;  bisweilen 
ist  überhaupt  ein  spontanes  Uriniren  zeitweise  j 
unmöglich,  während  in  anderen  Fällen  der  Bla- 
senverschluss  insufficient  ist.  Temperatursteiger- 
ungen  fehlen,  besonders  im  Beginn,  selten,  kurz, 
wir  haben  das  allgemeine  Bild  einer  heftigen 
Cystitis  vor  uns,  welches  übrigens,  da  der  Hals- 
theil  der  Blase  schon  in  den  sehr  acuten  Fällen 
von  Urethritis  im  Beginn  mitergriffen  war,  in 
gewissen  schwächeren  Anfängen  schon  vor  Aus- 
bruch der  eigentlichen  Cystitis,  wenigstens  an- 
gedeutet, sich  vorfand.  Der  Harn  ist  stark  getrübt, 
zeigt  in  den  hochgradigen  Fällen  Blutbeimisch- 
ungen, giebt  alkalische,  oder  saure  amphotere 
Reaction,  eitriges  Sediment  und  enthält  reichlich 
Gonokokken  in  den  Eitcrkörperchen.  Erhält  man 
bei  den  geschilderten  Symptomen,  nachdem  die 
Harnröhre  vorher  gründlich  ausgewaschen  oder 
durch  spontanes  Üriniren  gereinigt  ist,  durch 
den  Katheter,  oder  durch  die  Zweigläser-Probe 
im  zweiten  Glase  einen  gleichmässig  trüben 
Harn  mit  Gonokokken  im  Eitersediment,  so  kann 
man  schon  daraus  die  Diagnose  auf  gonorrho- 
ische Cystitis  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
stellen  und  als  Praktiker  seine  therapeutischen 
Massnahmen  danach  einrichten.  Absolute  Sicher- 
heit der  Diagnose  giebt  freilieh  erst  die  cysto- 
skopische  Untersuchung,  welche  die  fleckweise 


von  dem  Orif.  int.  urethrae  üher  das  Trigonum 
und  weiterhin  nach  dem  Fundus  sich  ausbrei- 
tende Entzündung  der  Schleimhaut  in  Form 
dunkelroth  gefärbter,  oft  exeoriirter  Schleimhaut- 
infiltratc  enthüllt.  Häufige  Blutaustritte  in  das 
Gewebe,  seltener  in  das  Cavum  der  Blase,  ge- 
hören ebenso  zu  den  charakteristischen  Eigen- 
thümlichkeiten.  Im  weiteren  Verlauf  klingen 
die  acuten  Erscheinungen  allmählich  ab.  Der 
Urin  klärt  sich  wieder  und  wenn  die  Blase  nicht 
ganz  ihr  altes  Aussehen  wieder  gewinnt,  so 
bleiben  nur  bräunliche  oder  schiefrige  Verfärb- 
ungen der  afficirten  Stellen  zurück.  Ist  die 
Erkrankung  progredient,  so  bilden  sich  flache 
belegte  Geschwüre,  an  welche  sich  auch  noch 
eine  eventuelle  palpable  Infiltration  der  ganzen 
Dicke  der  Blasenwand  oder  aber  granulations- 
artige Wucherungen  der  Schleimhaut  anschlies- 
sen  können. 

Die  Therapie  wird  zuerst  im  Allgemeinen 
reizmildernd  vorgehen  (worüber  Näheres  bei  der 
allgemeinen  Cystitis  zu  ersehen)  und  dann,  wenn 
nöthig,  das  Argentum  nitr.,  das  souveräne  Mittel 
für  diese  Fälle  in  Anwendung  bringen.  Aus- 
spülungen —  auch  hier  mit  geringen  Flüssig- 
keitsmengen—  in  der  Concentration  von  1 :  4000 
beginnend  und  bis  1  :  1000  steigend,  pflegen 
von  günstigem  Effect  zu  sein,  nöthigenfalls 
seh  Hessen  sich  noch  einige  Instillationen  geringer 
Mengen  hochconcentrirtcr  Höllensteinlösung 
(1 — 10  proc.)  an.  Von  inneren  Mitteln  gebe  ich 
dem  Ol.  Santali  den  Vorzug,  von  dem  ich  auch 
bei  grösseren  Dosen  schlechte  Nebenwirkungen 
nicht  gesehen  habe;  freilich  sind  solche  in  der 
Literatur  berichtet  (Nephritis,  auch  Blutungen) 
(Rp.  Ol.  Santal.  20,0,  Ol.  meuth.  pip.  gtt.  "III. 
D.  S.  3  mal  täglich  20 — 50  Tropfen).  In  zweiter 
Linie  einpfehlenswerth  ist  das  Salol  (3  mal  1,0 
p.  d.),  während  ich  vom  Urotropin,  obgleich  es 
auch  hier  die  etwaige  alkalische  Reaction  des 
Urins  prompt  ändert,  in  diesen  Fällen  keinen 
Erfolg  constatiren  konnte. 

Bei  unzweckmässigem  Verhalten,  oder  aus  an- 
deren, oft  unbekannten  Ursachen  steigt  die  In- 
fection noch  weiter  hinauf  in  den  Ureter  und 
das  Nierenbecken,  was  sich  durch  die  Loeali- 
sation  der  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Leibes 
und  nach  dem  Kreuz  zu,  event.  neu  steigendes 
Fieber  und  durch  stärkeren  Eitergehalt  des  Urins 
bei  Gleichbleiben  oder  Abklingen  der  Blasen- 
erscheinungen rnanifestirt;  bisweilen  tritt  auch 
ein  höherer  Eiweissgehalt  als  vorher  auf  und 
als  er  der  Eiterbeimischung  entspricht.  Bettruhe, 
blande,  am  besten  zunächst  reine  Milch-Diät,  Cu- 
ren  mit  ganz  leichten  Diureticis  in  Form  von 
Mineralwässern  oder  Kalium  aceticum  etc.  pfle- 
gen von  günstigem  Einflüsse  zu  sein,  während 
von  einer  localen  Behandlung  mittelst  Ureteren- 
katheterisation  zunächst  jedenfalls  abzusehen  ist. 
Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  auch 
hier  um  einen  eitrigen  Katarrh,  der  bis  in  die 
Harnkanälehen  aufsteigen  und  somit  zu  einer 
wirklichen  Nephritis  führen  kann,  bei  der  sich 
neben  einem  desquamativen  Process  auch  herd- 
weise Rundzelleninfiltrationen  im  Bindegewebe 
der  Nieren  finden.  Die  Fälle  jedoch,  wo  sich 
daraus  eine  wirkliche  suppurativa  Nephritis  mit 
event.  peri-  und  para-nephritischer  Eiterung  bil- 
det, scheinen  von  Mischinfcctionen  bedingt  zu  sein. 

Ist  erst  einmal  die  Niere  selbst  befallen,  so 
wird  die,  schon  bei  der  Cystitis  gon.  nicht  ab- 
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sohlt  günstige  Prognose  dubiös;  die  scheinbar 
schon  völlig  geheilte  Affection  zeigt  (lauernde 
Neigung  zu  Recidiven  und  spätere  chronische 
Nierenentzündungen  \\ ird  man  jedenfalls  mit  der 
vorausgegangenen  Gonorrhoe  in  genetischen 
Zusammenhang  bringen  müssen.  Auch  der  Ent- 
wicklung einer  Urogenitaltuberculose  scheint 
die  Gonorrhoe  der  Blase,  Ureteren  und  Nieren 
entschieden   Vorschub  zu  leisten. 

Literatur :  Neu  m  a  nn,  Tripper  d.  Harnblase,  d. 
Harnleiters,  d.  Nierenbeckens  u.  d.  Nieren.  Wien. 
med.  Blätter  1887,  Nr.  2.">.        Lehmann-Berlin. 

Gonorrhoe,  männliche,  Wirkung  dersel- 
ben auf  die  Ehe.  Die  genauere  Erkeimtniss 
des  Einflusses  männlicher  Trippererkrankung 
auf  die  Ehe,  insonderheit  auch  auf  die  Frucht- 
barkeit derselben,  ist  erst  eine  Errungenschaft 
der  letzten  25  Jahre. 

Es  ist  das  unbestrittene  Verdienst  Nögge- 
rath 's,  durch  seine  bahnbrechende  Arbeit,  (die 
latente  Gonorrhoe  im  weiblichen  Geschlecht. 
Bonn  1S72),  mochte  sie  auch  in  ein  paar  Punkten 
zu  schwäre  sehen,  hierin  auch  die  skeptischsten 
Geister  aufgerüttelt  zu  haben. 

Durch  die  Entdeckung  des  Gonococcus  und 
die  überaus  schnellen  Fortschritte  der  biologi- 
schen Forschung  wurde  die  Lehre  Nöggerath's 
befestigt,  erweitert  und  verbreitet;  nahezu  alle 
namhaften  Gynäkologen,  unter  Vorantritt  von 
M.  Sänger,  E.  Bumm  und  E,  Wert  heim 
haben  sich  daran  betheiligt. 

Je  mehr  die  zerstörende  Wirkung  derTripper- 
infection  auf  die  weiblichen  Geschlechtsorgane 

aufgedeckt  wurde,  um  SO  mehr  wurde  es  auch 
Aufgabe  der  Aerzte.  die  chronischen  Stadien 
des  männlichen  Trippers  zu  erforschen  und  zu 
heilen,  eine  Aufgabe,  die  sich  allerdings  trotz 
vielen  Schweisses  der  Edelsten  als  gleich  schwer 
erweist,  wie  beim  Weibe.  Immerhin  sind  auch 
hier  in  den  letzten  10  Jahren  recht  wesentliche 
Fortschritte  gemacht  worden. 

Den  am  meisten  andauernden  Einfluss  auf 
die  Ehe  hat  die  männliche  Azoospermie.  Sie 
ist  eine  ziemlich  häufige  Erkrankung.  Ganz 
überwiegend  folgt  sie  auf  Ncbenhodenentzünd- 
ung  im  Tripperverlaufe;  nur  wenige  Fälle  sind 
auf  Syphilis,  chronischen  Alkoholismus,  und 
Druckschwund  des  Hodens,  Varicocele,  Brüche 
zurückzuführen.  Die  Angabe  der  .Männer,  dass 
sie  nur  einseitig  erkrankt  waren,  ist  unzuver- 
lässig; recht  oft  findet  man  trotzdem  völlige 
Azoospermie.  Dieselbe  isl  bisher  unheilbar; 
auch  Inassage,  kräftige  Lebensweise,  operative 
Eingriffe  am  Samenstrang  und  Nebenhoden  sind 
nutzlos  geblieben  und  bieten  nach  den  Unter- 
suchungen von  II.  Simon  da  i  Deutsches  Archiv 

für  Um.   .Medizin    Ed.  61)    uicli   f;  Hierhin    wenig 

Chance.    S.  fand  am  Sectionstische  gut  •"■  Proc. 

der  .Männer  azoosperniisch  in  Folge  von  Ge- 
schlechtskrankheiten (frühere  Arbeiten  von 
Schlemmer   und    Busch    geben    noch    weit 

höhere  Sätze  an  bis  zu  27  Prot;  die  (iesanimt- 
zahl    der    Azoospermien    durch    alle     Ursachen 

beträgt  bei  Simmonds  12l/a  Proc.)   Diese  Zahl 

stimmt  ausserordentlich  zu  den  von  verschie- 
denen Gynäkologen  ziemlich  einheitlich  gefun- 
denen Werthen.  Lu  Proc.  der  Ehen  sind  von 
Anbeginn  und  dauernd  steril.  (Durchschnitts- 
zahl aus  Statistiken  verschiedener  Forscher  aller 

Nationalitäten!!     Von    diesen    erweist    -ich    fast 

ein  Drittel  als  auf  Azoospermie  beruhend,   so 


dass  demnach  ca.  :;  Proc.  der  in  die  Ehe  treten- 
den .Männer  azoosperniisch  sind. 

Diese   " 

(Kehrer,  Fitzmann,  Gross,  Pajot,  Pro- 
di owniki.  Wer  sich  Jahrzehnte  lang  der 
Pflicht  unterzieht .  eine  Frau  niemals  wegen 
Sterilität  ohne  Controlle  des  männlichen  Samens 
in  Behandlung  zu  nehmen,  wird  sie  vollauf  be- 
stätigt finden.  Bei  der  Mehrzahl  azoospermi- 
scher  Ehen  wird  die  Frau  von  dem  meist  lange 
vorher  abgelaufenen  Tripper  des  Mannes  nicht 
mehr  inficirt  und  bietet  wenige  Veränderungen 
an  den  Sexualorganen.  Man  hüte  sich,  gering- 
fügige Klagen  (Leichte  Metriris,  geringe  Dys- 
menorrhoe oder  Amenorrhoe)  unrichtig  zu 
deuten  und  als  Sterilitätsursachen  zu  behandeln! 

Einen  ebenso  ernsten,  glücklicherweise  bei 
einer  Reihe  von  Fällen,  die  sich  bei  zunehmen- 
der Erkeimtniss  vermehren  werden,  mitunter 
heilbaren  Einfluss,  hat  die  Trippererkrankung 
auf  die  Ehe  selbst. 

Mit  jedem  Schritte  in  der  Aufdeckung  der 
entzündlichen  Vorgänge  nach  Tripperinfectioii 
erkennen  wir,  dass  eine  ganze  Reihe  früherer 
Voraussetzungen  für  Unfruchtbarkeit  theilweise 
irrige  sind.  Weder  eine  Lageveränderung,  noch 
ein  enger  oder  kleiner  Muttermund,  weiter  eine 
leichte  Fndi  unetritis  noch  ernstere  Veränderungen 
■/..  B.  Myome  sind  eo  ipso  empfängnissbehin- 
dernil:  die  ganze  Lehre  von  der  ektopischen 
Schwangerschaft  beweist,  wie  weit  die  Lebens- 
und Wanderfähigkeit  des  Sperma  reicht;  höch- 
stens können  diese  und  ähnliche  Erkrankungen 
die  Möglichkeit  der  Conception  etwas  beschränken 
oder  die  erfolgte  Niederlassung  des  Fies  ver- 
nichten. 

Nur  schwere,  leicht  in  chronische  Stadien 
übergehende,  insbesondere  die  Eileiter  beein- 
flussende Entzündungen  der.Mucosa  des  Genital- 
apparates und  zu  diesen  gehört  in  erster  Linie 
die  gonorrhoische,  in  zweiter  Linie  erst  die 
septische,  können  auf  lange  Zeit  und,  wenn  die 
Eüeiter  sich  entzündlich  vcrsehlicssen,  dauernd 
—  neben  vielen  anderen,  hier  nicht  zu  erörtern- 
den Schädlichkeiten  —  die  Fruchtbarkeit  der 
Ehe  zerstören. 

Je  mehr  wir  die  chronischen  Trippererkrank- 
Ungen  des  Weibes  diagnosticiren  lernen,  um  so 
mehr  festigt  sich  diese  LJeberzeugung.  Wenn 
fast  ',:i  der  unfruchtbaren  Ehen  (buch  Azoo- 
spermie erklärt  werden  kann,  so  kommt  fast 
ein  volles  weiteres  I  Mittel  den  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Eileiter  und  de8  Becken- 
bauchfelles zu;  die  seeundär  sterilen  Ehen  nach 
einem  oder  zwei  Kindern  eingerechnet.  Der 
Löwcnanthcil   an  diesen  Entzündungen   fällt   der 

Tripperansteckung  zu.  Freilich  naiss  man  Borg- 
fältig  die  Vorgeschichte  erforschen  und  pein- 
lich genau  wiederholt  untersuchen,  um  Klarheit 
zu  gewinnen.  Ganz  zweifellos  sind  nicht  die 
acuten  Infectionen  die  gefährlichsten, schon  weil 
sie  sehr  heftige  Erscheinungen  machen  und 
frühzeitig  zur  Behandlung  gelangen,   sondern 

die  von  Anbeginn  chronischen ,  die  entweder 
gar    kein    acutes    Stadium    haben    oder    ein    so 

latentes,  dass  es  nicht  zur  Beobachtung  kommt 

Ganz  allmählich  \  erbreitet  sich  die  z ilioiM-he 

Erkrankung  im  Sexualapparate  aufwärts  mit  oft 
geringen,  oder  wenn  stärker  aus  mannigfachen 
Rücksichten  verheimlichten  Beschwerden,  Erst 
bei  plötzlichen,  acuten   Erkankungen,  oft  erst 
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im  Anscliluss  an  Aborte  oder  Entbindungen, 
mitunter  zufällig  oder  bei  Untersuchung  wegen 
Unfruchtbarkeit  werden  sie  richtig  erkannt  und 
gedeutet. 

Bei  dieser  noch  nicht  in  allen  Richtungen  und 
besonders  noch  nicht  schärfer  statistisch  charakte- 
risirten  Sachlage  ist  aber  das  ursächliche  Mo- 
ment, der  chronische  Tripper  des  Mannes  und 
seine  Residuen  nicht  mehr  in  Zweifel  zu  ziehen 
und  mit  allen  Mitteln  zu  bekämpfen.  Dem 
Gynäkologen  fällt  hierbei  nur  die  prophylak- 
tische Aufgabe  zu,  eine  immer  erneute  Ueber- 
tragung  von  inficirendem  Material  zu  verhindern 
und  die  geschlechtliche  Freigabe  seiner  Kranken 
an  eine  möglichst  weit  erzielte  Heilung  des 
Mannes  zu  binden.  Neben  der  Einwirkung  des 
männlichen  Trippers  auf  die  geschlechtliche  Ge- 
sundheit und  auf  die  Fruchtbarkeit  der  Ehe  hat 
diese  häufig  noch  ethische,  sociale  und  foren- 
sische Rückwirkungen ,  die  den  Arzt  zwar  nur 
indirect  berühren,  bei  denen  er  aber  durch  rich- 
tigen Takt  und  vorsichtige  Fassung  seiner 
Aeusserungen  (besonders  als  Sachverständiger) 
oft  Nutzen  stiften  kann.  Prochownik. 

Gonorrhoe  des  "Weibes.  Der  Namen  entspringt 
der  irrthümlichen  Auffassung,  dass  es  sich  um 
„Samenfluss"  (fi  yovr{  =  der  Same,  qsu>  =  flicssc) 
handle. 

Historisches.  Ansteckender  Katarrh  der 
männlichen  Harnröhre  ist  auch  bei  alten  Cultur- 
völkern  bekannt  gewesen  und  man  hat  Vor- 
schriften zur  Verhütung  der  Ansteckung  ge- 
geben. So  schreibt  Moses  im  Lcviticus  vor: 
Vir,  qui  patitur  fluxum  seminis,  immundus  erit. 
Omne  Stratum,  in  quo  dormierit,  immundum 
erit.  —  Qui  tetigerit  carnem  ejus,  lavabit  vesti- 
rnenta  sua  et  ipse  lotus  aqua  immundus  erit 
usque  ad  vesperum  etc. 

Mit  dem  Auftreten  der  Syphilis  (Ende  des 
15.  Jahrhunderts?)  riss  eine  grosse  Verwirrung 
insofern  ein,  als  Tripper  und  Syphilis  für  gleich- 
wertig gehalten  wurden  („Identitäts-Lehre"). 
Selbst  der  scharfblickende  Hunter  (1767)  unter- 
lag auf  Grand  einer  von  ihm  experimentell  an 
sich  selbst  durchgeführten,  aber  ungeeignet  an- 
gestellten Inf  cetion  diesem  Irrthum.  Erst Ri cor d 
(1831 — 1837)  konnte  die  Verschiedenheit  beider 
Infectionen  zu  allgemeiner  Anerkennung  bringen. 
Bis  in  die  jüngste  Zeit  wurde  aber  die  Bedeut- 
ung der  Gonorrhoe  für  das  Weib  unterschätzt, 
Es  ist  das  grosse  Verdienst  No egger ath's 
(1872),  diese  Bedeutung  erkannt  zu  haben.  Mit 
Recht  machte  er  für  die  unendlich  häufigen 
Entzündungen  des  weiblichen  Genitals  vor  Allem 
die  Gonorrhoe  des  Mannes  verantwortlich. 
Noeggerath  musste  als  Märtyrer  seiner  Ueber- 
zeugung  New-York  verlassen,  da  er  mit  An- 
griffen der  beschuldigten  Ehemänner  und  der 
mit  ihm  nicht  übereinstimmenden  Aerzte  über- 
schüttet wurde.  In  zwei  Punkten  ging  er  aller- 
dings zu  weit:  Er  glaubte,  Gonorrhoe  sei  un- 
heilbar und  sie  ergreife  stets  den  ganzen  Ge- 
nitalapparat des  Weibes.  Auch  in  der  Häufig- 
keit ihres  Vorkommens  beim  Weibe  sind  seine 
Zahlen  (80  Proc.  aller  Männer,  also  auch  aller 
Frauen)  nicht  bestätigt  worden  (s.  u.). 

Aetiologic.  Die  G.  ist  eine  Infections- 
krankheit,  welche  meistens  durch  den  Geschlechts- 
verkehr, in  zahlreichen  Fällen  durch  die  Geburt, 
in  vielen  Fällen  durch  inficirte  Wäsche,  Bade- 
schwämme u.  s.  w.   auf  bestimmte  von  aussen 


zugängliche  Schleimhäute  übertragen  wird.  Ihr 
Erreger  ist  ein  pflanzlicher  Parasit,  ein  Diplo- 
coecus,  welcher  anscheinend  von  Hallier  schon 
1872,  später  von  Salisbury  und  Bouchard 
gesehen,  aber  erst  von  Neisscr  1879  in  seiner 
Pathogenität  zu  allgemeiner  Anerkennung  ge- 
bracht und  genauer  beschrieben  wurde;  er  er- 
hielt deshalb  den  Namen  „Gonococcus 
Neisser".  Noeggerath  hat  die  Gono- 
kokken nicht  gesehen ;  die  von  ihm  beschriebe- 
nen Mikroorganismen  sind  wohl  Schimmelpilze. 
Durch  Bokaiund  Fink elnburg(lSSO), Bock- 
hart (1SS3)  und  Bumm  (1887)  wurden  die 
G.-C.  auf  künstlichen  Nährböden  reingezüchtet 
und  mit  den  Reinculturen  durch  Impfung  am 
Menschen  wieder  Gonorrhoe  erzeugt.  Durch 
E.  Werth  ei m,  Menge,  Ghonund  Schlagen- 
haufer,  Kiefer  u.  A.  ist  die  Methode  der 
Reinzüchtung  verbessert  worden.  Durch  diese 
Forscher  wurde  auch  der  bakteriologische  Nach- 
weis erbracht,  dass  1.  der  G.-C.  stets  bei  acuter 
G.  sich  findet,  2.  dass  er  sich  reinzüchten  lässt 
und  dass  3.  seine  Reincultur  auf  geeigneten 
Schleimhäuten  wieder  das  bekannte  klinische 
Bild  des  Trippers  hervorruft. 

Fast  alle  Forscher  stimmen  diesen  Ergeb- 
nissen zu.  Nur  Eraud  und  seine  Schüler  er- 
kennen den  Gonococcus  nicht  als  Erreger  der  G.  an. 

Unter  anderen  Punkten  bedarf  noch  folgen- 
der dringend  der  Aufklärung:  Nach  acuter  G. 
des  Weibes  (wohl  auch  des  Mannes)  findet  man 
äusserst  hartnäckige  chronische  Katarrhe,  z.  B. 
der  Urethra,  der  Cervix,  ohne  dass  es  gelänge, 
selbst  in  monatelang  wiederholten  Untersuch- 
ungen G.-C.  zu  finden.  Man  findet  aber  dabei 
andauernd  kurze,  ziemlich  kleine  Diplo-B  acillen , 
welche  Kiefer  u.  A.  schon  beschrieben  haben, 
und  deren  Bedeutung  noch  nicht  vollkommen 
klargestellt  ist.  Klinisch  macht  es  den  Ein- 
druck ,  als  ob  es  sich  um  eine  Nachkrankheit 
der  G.  handle,  für  welche  eben  durch  die  G. 
der  Boden  vorbereitet  wurde.  Bakteriologische 
Experimente  fehlen  noch. 

Bakteriologie.  Der  G.-C.  ist  ein  Diplo- 
coecus  von  Semmelform;  je  zwei  Halbkugeln 
oder  zwei  bohnenförmige  Hälften  liegen  mit 
der  platten  bez.  eingebuchteten  Seite  einander 
gegenüber,  durch  einen  hellen  Streifen  von  ein- 
ander getrennt.  Oft  zeigen  zwei  solche  Hälften 
einen  gemeinsamen  glashellen,  mit  den  gewöhn- 
lichen Farben  nicht  färbbaren  Mantel.  Grösse 
von  Pol  zu  Pol  1-1,25  fi.  -  Die  G.-C.  bilden 
nie  Ketten,  sondern  stets  Haufen,  da  sie  sich 
in  Ebenen  (heilen,  die  abwechselnd  auf  ein- 
ander senkrecht  stehen. 

Färbung.  Die  G.-C.  nehmen  zahlreiche  der 
bekannten  Bakterien-Farben  an;  für  die  Praxis 
ist  es  am  einfachsten,  das  zu  untersuchende 
Sccret  auf  dem  Object-Träger  erst  an  der  Luft, 
dann  vorsichtig  über  Spiritus-  oder  Gasflamme 
zu  trocknen;  dann  Aufgiessen  eines  Tropfens 
concentrirter  wässeriger  Methylenblau-  oder 
Fuchsinlösung;  nach  '/* — 1  Minute  abspülen 
mit  destillirtem  Wasser  (Spritzflaschc) ,  abtrock- 
nen mit  Fliesspapicr ,  trocknen  an  der  Luft, 
Untersuchung  mit  oder  ohne  Deckglas  und 
Canada-Balsam  (ohne  Chloroform!)  mittels  Oel- 
Immersion.  —  Die  G.-C.  entfärben  sich 
nach   der  Gram'schen  Methode. 

Rein  Züchtung.  Bumm  züchtete  die  G.-C. 
auf  künstlichen  Nährböden  rein  und  zwar  auf  Agar 
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im  Brutofen.  Werthein)  verbesserte  die  Me- 
thode durch  Anwendung  von  Blutserum- Agar; 
Andere  (Menge)  wählten  Kystom-  oderCysto- 
celenflüssigkeit  u.  b.  w.  Fs  ist  noch  nicht  ge- 
lungen, Reagensgläser  mit  erstarrten  geeigneten 
Nährböden  bo  in  den  Handel  zu  bringen,  dass 
die  Reinzüchtung  auch  für  die  allgemeine  Praxis 
möglich  wäre. 

Auf  Serum-Agar  bilden  die  G.-C.  zarte, 
w  eisslichc,  am  Bande  gekerbte  Hasen,  die  nach 
21  Stunden  als  kleinste,  tliau-älmlielie  Tropfen 
erscheinen  und  nach  3  Tagen  zu  einem  1  lasen 
zusammenfliessen.  Ihre  Lebensdauer  ist  aber 
auf  künstlichem  Nährboden  kurz;  sie  sind  gegen 
Temperatarschwankung  u.s.w.  sehr  empfindlich. 

Diagnose.  Man  muss  eine  klinische  und 
und  eine  bakteriologische  Diagnose  der 
(i.  unterscheiden.  Neisser  anerkennt  die  Dia- 
gnose auf  <;.  nur  dann,  wenn  G.-C.  nachgewiesen 
sind;  dieser  Nachweis  wird  meist  mikroskopisch 
durch  Secret- Untersuchung  zu  erbringen  sein; 
empfindlicher,  aber  erheblich  schwieriger  ist  die 
Methode  des  G.-C. -Nachweises  durch  lieinzücht- 
ung.  —  Gegen  Neisser  halten  Andere  auch 
das  Stellen  der  klinischen  Diagnose,  aller- 
dings nur  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit,  für  möglich  und  not- 
wendig. Gerade  «1er  Gynäkologe  wird  trotz 
sorgfältigster  Untersuchung  oft  lange  Zeit  bei 
einei-  Urethritis  oder  einem  Cervix-Catarrh,  die 
er  für  gonorrhoisch  hält,  keine  G.-C.  finden;  die 
Therapie  kann  aber  nicht  auf  den  G.-C.-Nach- 
weis  warten;  ja  mehr  noch  —  in  vielen  Fällen 
drängt  die  klnische  Diagnose  dazu,  auch  den 
Gatten  zu  untersuchen,  und  bei  ihm  weiden  oft 
die  G.-C.  rasch  gefunden,  die  zunächst  bei  der 
Frau  sich  nicht  hatten  nachweisen  lassen.  Das 
Überhebt  uns  nicht  der  Mühe,  sorgfältig  auch 
bei  BUSpecten  Katarrhen  des  Weibes  immer 
wieder  nach  G.-C.  zu  fahnden. 

Für  die  mikroskopische  Diagnose  der  (!.-('. 
ist  es  kennzeichnend,  dass  sie  zum  grossen 
Theile  intracellulär  vorkommen;  sie  fin- 
den sich  einzeln  oder  haufenweise  im 
Protoplasma-Mantel  der  Leukocyt  en. 
Ich  habe  sie  auch  im  Kern  der  Leukocvten 
gefunden.  Pen  Fpithelien  scheinen  sie  '  nur 
auf-,  nicht  eingelagert  zu  sein.  Natürlich  kom- 
men sie,  und  zwar  sojrar  noch  häufiger,  auch 
extracellulär    vor.  Es    giebt    einige    andere 

J  'iplokokken-Arten,  welche  an  Form  und  <  ö-össc 

den  G.-C.  gleichen,  aber  nicht  pathogen  sind. 
Vnii  den  <;.-<'.  unterscheiden  sie  sich  dadurch, 
dass  diese  nichtpathogenen  Diplokokken  nie  in- 
tracellulär vorkommen. 

G.-C.  und  Gewebe.  Bumm  hatte  ange- 
gegeben, dass  die  <!.-('.  in  der  I lauptsache  nur 
in  Cylinder-Epithel  krankheitserregend  ein- 
dringen können;  T.outon,  Dinkler,  Pick, 
Jadassohn  und  besonders  Wertheim  haben 

gezeigt,  dass  sie  auch  in  mehrschichtigem  Epi- 
thel,  im  Bindegewebe,  in  serösen  Bohlen,  ja 

BOgar  in  der  Blutbahn  gedeihen  und  auf  dem 
\\  ege  der  letzteren  Metastasen  erzeugen  können. 
In    neuester  Zeit  haben  llochinaun,   Schleich 

und  Mirabeau  eitrige  '■ ikokken-Phlegmo- 

nen  beobachtet.   Allerdings  gedeiht  der  <  :.-<'.  in 

Schleimhäuten   mit   ( 'vlinder-Fpithel   am    besten. 

so  in  der  Cervix -Schleimhaut;  aber  Bohon  die 
wichtigste  Prädilections-Stelle,  die  Urethra,  hat 
—  wie  ja  die  Cunjunctiva  auch  —  mehrschich- 


tiges Epithel  Im  geschichteten  aber  nicht  ver- 
hornten) Platten-Epithel  der  Scheide  gedeiht 
der  G.-C.  anscheinend  nur  dann.  ..wenn  das 
Epithel  zart,  weich  und  feucht  ist"  (Fritsch), 
also  vor  Allem  ..bei  Kindern  und  Greisinnen, 
bei  Schwangeren,  bei  zartgebauten  Frauen, 
namentlich  Blondinen"  iSa engen. 

Metastasen.  Wertheim  fand  G.-C.  in  den 
Capillaren  der  Blasenschleimhaut  eines  Kindes, 
das  an  gonorrhoischer  Cvstitis  litt.  Damit  i>t 
die  früher  oft  bestrittene  Möglichkeit  von  G.-C- 
Metastasen  bewiesen.   Theils  klinisch,  theils  auf 

!  Grund  mikroskopischen  ( *.-C.  -Nach  weites  wurden 
gonorrhoische  Metastasen  beschrieben:  In  Ge- 
lenken, vorwiegend  bei  Vulvovaginitis  kleiner 
Mädchen,  aber  auch  bei  Erwachsenen  und  zwar 
häufiger  mono-  als  polvartieulär:  in  Sehnen- 
scheiden; im  Nierenbecken  bei  aufstei- 
gender eitriger  Frcteritis  und  Pyelo  -  Nephritis. 
Nicht  um  Metastasen,  sondern  um  primäre  In- 
fectionen  dürfte  es  sich  bei  gonorrhoischer  In- 
fection  der  M  u  n  d  seh  leim  h  au  t  Neugeborner, 
der  Mamma,  des  Rectums  u.s.w.  handeln; 
Verbreitung  in  der  Coniinuität  liegt  wohl  vor 
bei  Otitis  media  gonorrhoica  nach  Coryza.  <;o- 
norrhoische  Endocarditis  ist  wiederholt  be- 
schrieben, aber  durch  den  Cultur- Versuch  nicht 
in  einer  von  allen  Autoritäten  anerkannten 
Weise  sichergestellt  worden.  Auch  gonorrhoische 
Exantheme  wurden  beschrieben  (E.  Schantz). 
Latenz  der  Gonorrhoe.  Diese  Bezeich- 
nung hat  zu  grosser  Meinungsverschiedenheit 
geführt.  Noeggerath  („Die  latente  Gonorrhoe 

i  im  weiblichen  Geschlecht")  bezeichnete  mit  La- 
tenz „einen  Zustand,  welcher  sich  dadurch 
charakterisirt,  dass  bei  jahrelanger  Abwesen- 
heit irgend  welcher  Störung  im  Allgemeinbe- 
finden plötzlich  durch  einen  auf  die  Geschlechts- 
organe ausgeübten  Reiz  sich  die  Symptome  der 
Gonorrhoe  in  acuter  und  subacuter  Weise  ent- 
wickeln." Fr  meint  also  damit  das  fehlen  sub- 
jeetiver  Beschwerden;  objeetiv  können  dagegen 
Katarrhe,  Adhäsionen  u.  >.  w.  bestehen  und  nur 
der  G.-C. -Nachweis  misslingen.  E.  Luther 
schlägt  deshalb  mit  Recht  vor,  man  solle  nicht 
Latenz  der  Gonorrhoe,  sondern  Latenz 
der  Gonokokken  sagen.    Um  aber  die  G.-C. 

dem  Nachweis  zugänglich  zu  machen,  kann  man 
in  die  Urethra  oder  Cervix  provocatorische 
lnjectionen.  z.  B.  mit  Sublimat  machen,  oder 
sie  beim   Mannt    durch    Druck  auf  die  Prostata, 

beim  Weibe  durch  Entleerung  derBartholin'Bchen 
Drüsen    aus   ihrem    Verstecke    hervorbringen. 

Wertheini  hat  auch  hier  eine  wichtige  Auf- 
klärung gebracht:  Selbst  [hvolutions-For- 
iiicii  von  G.-C,  die  sich  nicht  mehr  sicher 
färben  und  deshalb  mikroskopisch  nicht  sicher 
nachweisen  lassen,  sind  noch  lebensfähig,  also 
wohl  auch  virulent  Wenn  sich  das  bestätigt, 
so  wäre  es  erklärt,  warum  man  sooft  monate- 
lang  vergeblich   nach  <;.-<'.  fahndet,   während 

klinisch  im  betreffenden  Falle  doch  die  An- 
zeichen einer  noch  infectiösen  (ionorrhoe  be- 
stehen. 

Misch-Infection.    Bumm  hatte  das  Vor 

kommen   einer  stärkeren   gonorrhoischen  liinde- 

gewebsentzündung   (Paramotritis)   und   Perito 

nitis    bestritten.      Da    man    aber    bei    (oinorrlioe 

doch    sehr   häufig   zugleicb    Parametritis    und 

Peritonitis  fand,  nahm  man  den  Begriff  der 
Misch-Infection  zu   Hülle.    Ihr  Vorkommen  i-i 
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aber  von  Wert  he  im  bestritten  worden:  In 
Uli  Fällen  von  Pyosalpinx  fand  er  72 mal  keine 
Bakterien,  32  mal  G.-C.,  6  mal  Streptokokken, 
1  mal  Staphylokokken,  nie  G.-C.  mit  andern 
Eiter  -  Erregern  zusammen.  Im  Gegensatze  zu 
ihm  konnte  Witte  in  Pyosalpinx-Säcken  ein- 
mal G.-C.  und  Streptokokken,  einmal  Gr.-C.  und 
Bacillen,  einmal  G.-C.  und  Staphylokokken  nach- 
weisen. Ausserdem  spricht  eine  auch  von 
Wertheim  beobachtete  und  beschriebene  That- 
sache  für  das  Vorkommen  von  Mischinfectionen: 
Wenn  der  gonorrhoische  Process  abzuklingen 
beginnt,  tritt  in  den  erkrankten  Schleimhäuten 
ein  Flora- Wechsel  ein:  dieser  ist  von  Dö- 
derlein,  Gottschalk  und  Immerwahr  u.A. 
ebenfalls  bestätigt  worden.  Es  ist  also  die 
.Möglichkeit  gegeben,  dass  zu  irgend  einer  Zeit 
noch  G.-C.  und  schon  andere  pathogene  Bak- 
terien zu  finden  sind.  Im  Allgemeinen  sind 
jedoch  die  Stoff wechsel-Prodncte  der  G.-C.  dem 
Wachsthum  anderer  pathogener  Bakterien  — 
vielleicht  mit  Ausnahme  der  oben  beschriebenen 
Diplobacillen  —  nicht  günstig. 

Gonorrhoe  und  E h e.  Ist  eines  der  beiden 
Gatten  gonorrhoisch,  so  können  verschiedene 
Möglichkeiten  eintreten,  falls  Cohabitationen 
stattfinden:  Die  acute  Gonorrhoe  des  Einen 
wird  als  acute  Gonorrhoe  auf  das  Andere 
übertragen;  die  chronische  G.  des  Einen 
wird  als  acute  G.  auf  das  Andere  übertragen; 
finden  trotzdem  Cohabitationen  statt,  so  kann 
z.  B.  der  chronisch  gonorrhoische  Ehemann  von 
seiner  Frau  seinen  eigenen  Tripper  wieder  in 
acuter  Form  zurückerhalten ;  ja  das  kann  wechsel- 
seitig mehrmals  erfolgen;  da  die  erfolgte  In- 
fection  nicht  immunisirt.  lerner:  die  Gatten 
gewöhnen  sich  an  die  gemeinsame  G.-C.-Speeies; 
sie  haben,  wie  Wertheim  treffend  sagt,  nicht 
mehr  „Die  Kokken  des  Herrn  oder  die  der 
Frau  X,  sondern  die  gemeinsamen  Kokken  des 
Ehepaares  X.  Deshalb  sind  einseitige  Heilungs- 
versuche nutzlos  und  ein  unbefugter  Dritter 
kann  aus  dieser  Ehe  heraus  sich  selbst  inficiren." 
Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  in  der  Ehe 
oder  bei  illegitimen  andauernden  Beziehungen 
gehört  also  unbedingt  zweierlei:  Die  Cohabi- 
tation  ist  bis  zu  vollständiger  Heilung  zu  ver- 
bieten und  beide  Gatten  müssen  behandelt 
werden. 

Xoeggerath  hatte  geglaubt,  dass  jede  ein- 
mal gonorrhoisch  inficirte  Frau  meist  dauernd 
steril  sei.  Xeuere  Untersuchungen  haben  er- 
geben, dass  allerdings  nicht  die  Mehrzahl,  aber 
doch  ein  grosser  Theil  der  gonorrhoischen 
Frauen  unfruchtbar  ist;  während  die  Sterilität 
der  Ehen  überhaupt  12,34  Proc.  beträgt,  blei- 
ben nach  Glünder  8,8  Proc.  aller  Ehen  durch 
Gonorrhoe  unfruchtbar. 

Tritt  gar  keine  Schwangerschaft  ein,  so  spricht 
man  von  absoluter  Sterilität;  kriecht  bei  einer 
gonorrhoischen  Frau  nach  Geburt  des  ersten  Kin- 
des die  Infection  im  Wochenbett  höher  und 
lässt  Tuben  und  Ovarien  schwer  erkranken, 
so  kann  fernerhin  Conception  ausbleiben:  Ein- 
kind-Sterilität.  Wie  bei  Lues,  so  kommt 
es  auch  bei  gonorrhoischer  Endometritis  nicht 
selten  zu  oft  wiederh  oltem ,  habituellenAb- 
ort. 

Localisation  und  Häufigkeit  der  Go- 
norrhoe. Prädilections-Stelle  der  Infection  ist 
beim  Weib    wie   beim  Mann   die  Urethra;    sie 


wird  wohl  stets  im  gesch lechtsreifen  Alter  zu- 
erst befallen  —  100  Proc. ;  an  zweiter  Stelle  wird 
die  Cervix  inficirt,  etwa  50—70  Proc;  dann  die 
Bartholin'schen  Drüsen ,  36  Proc. ;  die  Adnexe, 
und  zwar  besonders  die  Tuben  etwa  in  '/a  all<?i" 
Fälle  von  Gonorrhoe.  Ueber  die  Häufigkeit  der 
gonorrhoischen  Vulvitis,  Kolpitis,  Endometritis 
und  Metritis  weichen  die  Angaben  noch  sehr 
weit  von  einander  ab;  ja  bis  vor  Kurzem,  so 
besonders  früher  von  Bumm,  wurde  das  Vor- 
kommen einer  gonorrhoischen  Kolpitis,  Metritis 
und  Peritonitis  überhaupt  bestritten.  Saenger 
berechnete,  dass  12  Proc.  der  Frauen,  die  in 
die  Sprechstunde  des  Gynäkologen  kommen, 
also  12  Proc.  der  Kranken,  nicht  etwa  aller 
Frauen,  gonorrhoisch  sind;  Witte  fand  in 
Martin's  Klinik  28,S  Proc.  der  Frauen  go- 
norrhoisch. 

Wert  heim,  welcher  die  treffende  Bezeich- 
nung „ascendirende  Gonorrhoe"  einge- 
bürgert hat,  und  Winter  unterscheiden  fol- 
gende Wege  der  Weiterverbreitung  im  weib- 
lichen Genital:  1.  in  der  Continuität  von  der 
Vulva  und  Scheide  durch  den  Uterus  zu  den 
Tuben,  Ovarien  und  dem  Peritoneum.  Begünst- 
igt wird  dieses  Ascendiren  durch  Menstruation, 
Geburt  und  Wochenbett;  ziemlich  typisch  dafür 
ist  die  oft  am  S. — 10.  Wochenbettstage  auftre- 
tende „Spät-Infection",  welche  meist  ein  Höher- 
kriechen der  Gonorrhoe  auf  Uterus  und  Adnexe 
bedeutet  —  ferner  können  die  G.-C.  den  Uterus 
und  die  Tuben  mit  Hülfe  der  Lymphbahnen 
quer  durchsetzen  und  so  in's  parametrale  Binde- 
gewebe oder  auf  das  Peritoneum  gelangen, 
und  endlich  können  sie  durch  das  Blut  in  ent- 
fernte Organe  verschleppt  werden. 

Prophylaxe  der  G.  Kopp  nennt  die  G. 
mit  Recht  „die  absolut  häufigste  Erkrankung 
der  mannbaren  männlichen  Jugend".  Darin 
liegt  zugleich  die  bitterste  Kritik  aller  prophy- 
laktischen Maassnahmen.  Zum  Schutze  des 
Mannes  und  Weibes  muss  man  mit  Saenger 
eine  allgemeine  und  eine  specielle  Prophy- 
laxe unterscheiden.  In  allgemeiner  Hinsicht 
würde  der  G.  am  sichersten  vorgebeugt,  wenn 
alle  jungen  Männer  im  geschlechtsreifen  Alter 
mit  gesunden  Mädchen  verheirathet  würden, 
bevor  Beide  durch  illegitime  Cohabitationen 
Gelegenheit  zur  Infection  hatten;  das  wird 
aber  wohl  stets  ein  idealer  und  unerfüllbarer 
Wunsch  bleiben. 

Die  specielle  Prophylaxe  wird  sich  sowohl 
auf  den  Mann  erstrecken :  Controle  des  Gesund- 
heitszustandes der  Männer,  welche  Bordelle  be- 
suchen im  Bordell  selbst,  eine  halbe  Maassregel, 
da  nur  acute  Gonorrhoen  dabei  entdeckt  wer- 
den dürften;  Waschen  der  Genitalien  post  coi- 
tum  suspectum  autimpurum  mit  Desinficientien, 
z.  B.  mit  Lösung  von  Kai.  hypermang. ;  Ein- 
träufeln eines  Tropfens  einer  2'proc.  Argentum 
nitricum-Lösung  in  die  Harnröhrenmündung  des 
Mannes;  man  hat  dazu  kleine  Taschenfläschchen 
empfohlen.  Für  das  Weib  sind  besonders  pro- 
phylaktische Scheidenspülungen  mit  Sublimat- 
lösung empfohlen  worden. 

Von  grosser  Widrigkeit  ist  die  Controle  der 
Puellae  publicae,  weiche  sich  bei  Casernirung 
(Bordelle)  sicherer  durchführen  lässt.  Aber 
es  genügt  nicht,  durch  gynäkologisch  we- 
nig geschulte  Polizei-Aerzte"  die  Vulva  und 
Portio    besichtigen    zu     lassen;    Xeisser    for- 
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dort  nachdrücklich  eine  andauernde  mikrosko- 
pische Controle  des  Secretes  der  Urethra,  der 
Bartholin'schen  Drüsen  und  der  Cervix  bei 
Puellen.  Daraus  ergiebt  sich  jedoch  eine  zweite 
Forderung:  .Jede  als  krank  erkannte  Puella 
nuiss  bis  zur  Heilung  in  Krankenhäusern  oder 
Genesungsheimen  internirt  werden.  Und  vor 
den  hierdurch  den  Gemeinden  erwachsenden 
Kosten  schrecken  wohl  auch  die  thatkräftigsten 
Vertreter  einer  geregelten  Prophylaxe  heute 
noch  zurück. 

Ein  anderer  Weg  ist  in  neuerer  Zeit  von 
Christinas,  Grosz  und  Kraus  u.  A.  ver- 
sucht wurden,  leider  mit  negativem  Erfolge: 
künstliche  Immunisirung  gegen  G.  durch  Ver- 
wendung von  Toxinen  der  G.-C.  selbst  oder 
andrer  Bakterien,  welche  das  G.-C-Wachsthum I 
auf  dem  Nährboden  erfahrungsgemäss  beein- 
trächtigen, wie  Pyocvaneus,  Bacterium  coli  etc. 
Dieser  Weg  erscheint  nicht  aussichtslos,  da 
z.  B.  auch  Schmidt  durch  Erysipel  eine  Heil- 
wirkung auf  Gonorrhoe  gesehen  zu  haben  glaubt. 

Prognose  und  Allgemeinbehandlung 
der  G.  So  schlimm  es  um  die  Prophylaxe  t\vv 
G.  steht,  so  günstig  ist  die  Prognose  bei  ge- 
eignetem Verhalten  nach  erstmaliger  Inf ection: 
Verhütung  neuer  Inf ectionen  und  Unterstützung 
der  Naturheilung.  Tritt  dagegen  immer  neue 
Infection  ein,  und  wird  durch  angeeignetes  Ver- 
halten die  Naturheilung  erschwert,  so  kann  G. 
allerdings  im  Sinne  Noeggerath's  unheilbar 
werden,  d.  lt.  sie  erlischt  erst  mit  dem  Auf- 
hören der  geschlechtlichen  Thätigkeit  und  selbst 
dann  oft  nur  unter  Zurücklassung'  schwerer 
organischer  Veränderungen. 

Daraus  ergiebt  sich  auch  für  die  Allgemein- 
behandlung —  und  nur  diese  tritt  bei  acuter 
Gonorrhöe  des  Weibes  in  ihre  Rechte  —  Fol- 
gendes: 

1.  Jede  Neu-Infcction  muss  durch  strenges 
Verbot  sexueller  Thätigkeit  vermieden  werden. 

2  Körperliche  Schonung,  bei  schweren  In- 
fectionen  unbedingt  im  acuten  Stadium  Bettruhe. 

."..  Entlastung  des  Darmes  durch  leichte,  nicht 
reizende  Kost  und  Sorge  für  Stuhlentleerungen. 

•1.  Locale  Reinlichkeit  durch  äussere  Wasch- 
ungen mit  stets  frisch  genommenen  Watte- 
bauschen, nicht  mit  Schwämmen;  Seheidenspül- 
ungen  zur  mechanischen  Fortschaffung  und  zur 
Desinfection  des  infectiösen  Secretes;  dazu 
eignet  sich  Kai.  hypermang,  (1:2000 — 1000)  in 
der  Armenpraxis  wegen  des  niederen  Preises, 
Fonnalinlösung  iz.  1!.  Rp.  Formalin.  -'in,  Aq. 
dest.  löi),  M.  I).  S.  1  Kaffeelöffel  voll  in  1  Liter 
Wasser),  1  proc.  Chlorzinklösung  mach  Fritsch, 
Rp.  Sol.  Zinc  chlor.  < -~» o  proc)  300,0,  D.  S. 
1  Esslöffel  voll  in  1  Liter  Wasser).  Die  Schei- 
denspülungen  sollen  nicht  über  dem  Bidet 
oder  Nachtgeschirr  hockend  oder  kauernd,  son- 
dern    liegend,     auf     der    Lettschüssel    gemacht 

werden;  das  Scheidenrohr  soll,  um  es  auskochen 

zu  können,  aus  Glas  sein;  beschlägt  es  sich 
dabei  mit  Kalk,  so  entfernt  man  ihn  durch  Ein- 
legen in  Essigwasser;  die  Spülöffnung  des  Schei- 
denrohrs soll  nicht  ein  sondern  mehrere  kleine 
Löcher  enthalten. 
•">.  Symptomatisch   können   bei    Peri-,   Para- 

met  litis,  Adnexen!  Zündungen  u.s.  w.  Kishl.ise  und 
Opiate   nölhig   w  erden. 

Dringend  ist  vor  localer  Behandlung,  beson- 
ders mit    starken    Aet/.inilleln  .   Massage  etc.   im 


acuten  Stadium  zu  warnen.  .Man  verschlimmert 
damit  mehr,  als  man  nützt.  Die  Polypragmasie 
verbreitet  den  localisirten  Proceas  oft  genug 
auf  das  ganze  Genital. 

Im  chronischen  Stadium  tritt  locale  Behand- 
lung ein.  Aber  man  hat  zu  beachten,  das-  e> 
kein  Specificuni  gegen  Gonorrhoe  gibt. 
Die  per  os  angewandten  Balsamica  sind  an- 
scheinend wirkungslos,  die  local  angewandten 
Silbers  .dz;  begünstigen  di«  Heilung  sichern  sie 
aber  nicht.  Oberster  Grundsatz  der  Gonorrhoe- 
behandlung ist:  .Man  unterstütze  die  Na- 
turheilung. Dazu  sind  allerdings  neben  den 
angegebenen  hygienisch-diätetischen  Ver- 
ordnungen im  chronischen  Stadium  auchgono- 
kokkentödtende  Mittel  local  von  Nutzen;  Hand 
in  Hand  mit  ihrer  Anwendung'  muss  aber  auch 
eine  Kräftigung  des  oft  geschwächten  Körpers 
und  seiner  Gewebe  durch  roborirende  Mittel  — 
Eisen,  Freiluft,  Hydrotherapie  —  gehen. 

Als gonokokken widrige  locale  Mittel  bewähren 
sich  am  besten  Silbersalze:  Argent.  nitricum. 
und  manche  der  in  neuerer  Zeit  dargestellten 
organischen  Silberverbindungen.  Dem  Argen- 
tum  nitricum  haftet  nämlich  ein  grosser  Nach- 
theil  an:  Es  wird  durch  Eiweiss  gefällt,  ätzt 
also  nur  oberflächlich  und  hat  keine  Tiefen- 
wirkung. Die  neueren  Silberei  weiss  Verbindungen 
sollen  durch  Eiweiss  und  Kochsalz  nicht  oder 
doch  in  geringerem  Grade  gefällt  werden .  sie 
dringen  also  auch  tiefer  ins  entzündete  Gewebe 
ein;  auch  sollen  sie  weniger  reizen  als  Höllen- 
stein. Am  meisten  genannt  werden  z.  Z.  Ar- 
gon in  (Argentum  -  Case'i'nl,  Argen  t  am  i  n 
( Aetli  vlendianiinsilberphosphat),  Pr  Otargol 
(Silberverbindung  des  Geheimmittels  Somatose), 
Largin  („ein"  Silberalbuminat) ;  auch  CredG's 
Itr ol  (Argentum  citricum)  wird  viel  verwendet 
Nach  mehrjährigen  Versuchen  bin  ich  beim 
Argentamin,  1  proc.  Lösung,  geblieben  und 
zwar  aus  zwei  Gründen;  es  hat  gute  Tiefen- 
wirkung- bei  geringerer  Keizw  irkung  als  das 
Argent  nitr.,  und  seine  Herstellung  und  Zu- 
sammensetzung ist  bekannt,  während  z.  B.  die 
eine  Componente  des  Protargols,  die  Somatose 
unbedingt  als  Geheimmittel  bezeichnet  werden 
muss. 

Urethritis  gonorrhoica.  Sie  verläuft 
beim  Weibe  wegen  der  kürzeren  und  weiteren 
Harnröhre  meist  leichter  als  beim  Manne,  ja 
oft  macht  sie  gar  keine  snbjectiven  Symptome. 
Neben  der  Mucnsa  urethrae  können  auch  die 
paraurethral  liegenden  Prostatadrüsen  des 
Weibes  isyn.  paraurethrale  Gänge,  Skene'sche 

Drüsen)  inficirt  sein.  Sie  stellen  schwer  zu- 
gängliche Schlupfwinkel  der  G.-C.  dar  und 
bilden  manchmal  den  Ausgangspunkt  periure- 
thraler Abxe-se.  Im  chronischen  Stadium  kann 
es  zur  Bildung  von  kleineu  Fissuren  und  <  be- 
schwüren amOrif.  int.  urethrae  kommen,  welche 
recht    lästige   Symptome   (Harndrang.    Schmerz) 

machen,  bei  ungenauer  Untersuchung  zu  der 
verhängnissvollen  Diagnose  „irritable  bladder, 
reizbare  Blase"  führen  können  und  am  sichersten 

mittels  des  ( JystOskops  erkannt  w  erden  :   seltener 

als  beim   Manne  Führ!   die  gonorrh.   Urethritis 

beim    Weibe  zur   Bildung   \  on   Strieturcn. 

Therapie.  Im  acuten  Stadium  nur  allge- 
meine, keine  locale  Behandlung  is.  o.i.  Im 
chronischen  Stadium  2  ■"■mal  wöchentlich  In- 
jeetion  von  l :  400  Argentamin  mil  Braun'scher 
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Spritze  oder  Einführen  von  Tannin-  oderjodo- 
formbougies.  ülcera,  die  man  durch  das  Ure- 
throskop  nachgewiesen  hat,  werden  im  Ure- 
throskop  eingestellt  und  mit  2  proc.  Argent. 
nitr.  betupft;  man  muss  sich  aber  hüten,  die 
ganze  Schleimhaut  damit  zu  verätzen,  da  die 
Mncosa  urethrae  gegen  Aetzmittel  ebenso  em- 
pfindlich, als  (üc  Mucosa  vesicae  dagegen  tolerant 
ist.  Stricturen  lassen  sich  nieist  leicht  mit  Dilata- 
toren  erweitern,  selten  bedürfen  sie  der  Incision. 

Auch  gonorrhoische  Cystitis  ist  beobachtet 
worden  (Barlow  u.  A.);  bei  diffuser  Cystitis 
bewähren  sich  Blasenspülungen  mit  Kal.-hyper- 
mang.  1:2 — 4000  mit  nachfolgender  Injection 
von  5  cem  2  proc.  Argent.  nitr.-Lösung  (Braun- 
sche  spritze);  localisirt  sich  die  Entzündung 
oder  (Jeschwürsbildung  am  Blasenhals  (C3Tsto- 
skop),  so  richtet  man  den  Strahl  der  Argcntum 
nitricum-Lösung  gegen  diese  Stelle. 

Vulvitis  und  Bartholinitis,  spitze  Con- 
d  y  1  o  m  e. 

a)  Vulvovaginitis  bei  Kindern.  Diese 
Erkrankung  tritt  sowohl  bei  Neugebomen  als 
bei  älteren  Mädchen  oft  endemisch  auf  und  es 
sind  mehrere  Endemien  in  Gebäranstalten  durch 
Benutzung  gemeinsamer  Badewannen  oder  Bade- 
schwämme vorgekommen,  aber  auchEndemien  bei 
Schulmädchen.  so  die  bekannte  von  Skutsch  be- 
schriebene Endemie,  welche  in  14  Tagen  236  Kin- 
der ergriff.  —  In  den  meisten  Fällen  ist 
mangelhafte  Reinlichkeit,  gemeinsame  Benutz- 
ung inficirtcr  Wäsche  oder  andrer  Geräthe,  oft 
sind  masturbatorische  Berührungen  von  Seiten 
erkrankterBettgenossinnen  oder  Kindermädchen, 
in  manchen  Fällen  ist  Stuprum  Ursache  der  In- 
fection.  Erwähnt  werden  muss  der  entsetzliche 
Aberglaube,  Gonorrhoe  des  Mannes  könne  durch 
Coitus  oder  sexuelle  Berührung  mit  jungfräu- 
lichen Mädchen  geheilt  werden. 

Auch  bei  Neugeborenen  und  älteren  Mädchen 
ist  die  Gonorrhoe  primär  in  der  Harnröhre, 
offenbar  aber  auch  oft  in  der  Vulva  localisirt; 
sie  kann  ascendiren  durch  den  Uteras  in  die 
Tuben  und  es  soll  dadurch  sogar  Pyosalpinx 
entstehen  können. 

Die  Therapie  ist  unendlich  schwierig  und  zeit- 
raubend; monatelang  kämpft  man  gegen  die 
heftigen  Symptome  der  Röthung,  Schwellung 
und  Eiterung  vergeblieh. 

Am  besten  bewähren  sich  vorsichtige  täg- 
liche Scheidenspülungen  und  Vulvawaschungen 
mit  '  -2  prom.  Sublimat,  die  man  wegen  der  Enge 
des  Hymens  unter  geringem  Druck  mit  dünnem 
Glasrohr  am  Irrigatorschlauch  oder  mit  Braun- 
sche  Spritze  macht;  doch  soll  sie  der  Arzt  selbst 
ausführen  und  nicht  den  Angehörigen  über- 
lassen. Jedesmal  nach  der  Ausspülung  ist  das 
Einlegen  von  Tanninbougics  oder  Jodoform- 
bougies  (Vorsicht  wegen  Intoxieation)  oder  bei 
Nachlass  der  profusen  Eiterung  die  Injection 
von  ".-,  — 1  proc.  Argent.  nitr.  oder  1  proc.  Ar- 
gentämin  zu  empfehlen.  Dringend  muss  den 
Eltern  eingeschärft  werden,  die  Hände  des  Kin- 
des vor  Berührung  der  Genitalien  zu  bewahren, 
um  Ophthalmoblennorrhoe  zu  verhüten, 
bi  Vulvitis  bei  Erwachsenen. 

Primär  kann  die  gonorrhoische  Infection  der 
Vulva  in  den  Bartholin'schen  Drüsen  vorkom- 
men :  im  FT  einigen  ist  die  Vulvitis  stets  seeundär 
und  bedingt  durch  das  dariiberfliessende  gonor- 
rhoische Seeret  aus  Urethra  u.s.  w.  Die  Entzünd- 


ung kann  aber  sehr  hohe  Grade  erreichen,  zu 
prallem,  entzündlichem  und  sehr  schmerzhaftem 
Oedein  der  grossen  und  kleinen  Labien  führen, 
so  dass  Gehen  und  Sitzen  zur  Qual  wird.  Oft 
ist  die  Haut  exeoriirt,  fleckig  geröthet,  sieht 
wie  geschunden  aus  und  beim  Uriniren  treten 
heftige  Schmerzen  auf.  —  Die  Leistendrüsen 
schwellen  nicht  an,  ausser  wenn  seeundäre  In- 
fection mit  anderen  pyogenen  Bakterien  sich 
hinzugesellt 

Bei  chronischer  Vulvitis  kann  monatelang 
leichte  Röthung  bestehen,  oft  schwindet  aber 
auch  diese  und  trotzdem  bleibt  ein  Sj'inptom 
der  chronischen  Reizung  fortbestellen:  Der  oft 
bis  zur  Unerträglichkeit  gesteigerte  Juckreiz. 
Für  Fälle  mit  dieser  Aetiologie  wird  man  mit 
S aenger  besser  von  einer  Vulvitis  pruriginosa, 
als  von  Pruritus  vulvae  sprechen. 

Da  es  sich  um  eine  seeundäre  Erkrankung 
handelt,  ist  Beseitigung  des  primären  Leidens 
die  Hauptsache,  also  Behandlung  der  Infection 
der  Urethra,  der  Cervix.  Bei  localen  Epithel- 
defecten  und  flachen  Geschwüren  ist  Argent. 
nitr.  1  proc.  zum  Bepinseln  anzuwenden  und 
einander  gegenüberliegende  Hautstellen,  z.  B. 
der  Labien,  müssen  durch  zwischengelegte  Salben- 
läppchen  isolirt  werden;  man  kann  dazu  ein- 
fache Borsalbe  verwenden. 

Bei  Vulvitis  pruriginosa  muss  jedoch  neben 
der  Behandlung  der  Urethritis,  Bartholinitis,  des 
Ccrvixkatarrhs  auch  der  Juckreiz  symptomatisch 
bekämpft  werden,  um  den  gequälten  Frauen 
den  oft  lang  entbehrten  Schlaf  zu  geben.  Als 
wirksam  erweisen  sich  Kühlsalben  (Menthol.  3, 
Vaseline  30),  Ung.  diaehylon  auf  reinen  Leinen- 
läppchen. In  hartnäckigen  Fällen  bewährt  sich 
neben  der  selbstverständlichen  peinlichsten  Rein- 
lichkeit i  Waschungen  mit  stets  neugenommenen 
Wattebäuschen .  nicht  mit  oft  verwendeten 
Schwämmen;  Schcidenspülungcii)  auch  Betupfen 
der  Vulva  mit  3  proc.  Carbol  oder  1  proc.  Su- 
blimatalkohol, ferner  spärliches  Aufpudem  von 
„Orthoform  neu"  (Vorsicht,  da  bei  reichlichen 
Aufstreuen  Nekrosen  vorkommen).  Wenn  selbst 
diese  Methode  versagt,  kann  man  die  Vulva  mit 
1—2  proc.  Arg.  nitr.  bepinseln.  Ultima  ratio  ist 
die  Excision  der  juckenden  Stellen  und  Glim- 
mert hat  mit  Erfolg  und  ohne  besonders  stören- 
den äusseren  Defect  selbst  die  ganze  Vulva  ab- 
getragen. 

Stets  muss  aber  der  Urin  auf  Zucker  unter- 
sucht werden,  denn  bei  Diabetes  wäre  die 
locale  Behandlung  erfolglos. 

Condylom  ata  acuminata  kommen  nach 
Auffassung  der  meisten  Andrologen  nicht  bloss 
bei  Gonorrhoe,  sondern  auch  bei  Unreinlichkeit 
u.  s.  w.  vor.  Wenn  ich  nun  auch  bei  spitzen 
Condylomen  des  Weibes  nicht  stets  G.-C.  nach- 
weisen konnte,  so  fanden  sich  doch  ausnahms- 
los chronische  EntzündungsprocjBSse ,  die  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  als  gonorrhoisch  zu 
bezeichnen  waren.  Kleinere  und  spärliche  Con- 
dylome verschwinden  bei  Reinhaltung  der  Vulva 
und  Behandlung  der  Katarrhe  der  Urethra  und 
des  Uterus  oft  spontan.  Grössere  Condvlome 
und  ganze  Rasen  derselben  werden  am  besten 
mit  der  Scheere  oder  Messer  abgetragen.  Fasst 
man  sie  einzeln .  so  kann  man  oft  ohne  über- 
mässige Schmerzerregang  und  Blutung  ganze 
Rasen  abtragen ,  darnach  Bestreuen  mit  Der- 
matol ,  Bettruhe ;  nach  1 — 2  Tagen   sieht   man 
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gar  nicht  mehr,  dass  irgend  ein  Eingriff  statt- 
gefunden hat .  Ausgedehnte  Massen  dichtge- 
drängter Condylome  machen  gelegentlich  grössere 
Vulvaplastiken  nöthig.  Das  Bestreuen  mit  aus- 
trocknenden Pulvern,  z.  B.  mit  Borsäure  und 
Tannin  äa  ist  ein  langwieriges  Verfahren,  dem 
ich  die  Abtragung  entschieden  vorziehe.  Auch 
in  der  Scheide  und  auf  der  Portio  kommen 
spitze  Condylome  vor. 

Die  Bartholinitis  stellt  eine  nicht  seltene! 
Form  der  primären  gonorrhoischen  Infection 
dar.  Hasse  fand  bei  eitriger  Bartholinitis  in, 
ss  Proc.,  bei  seröser  in  GG  Proc,  bei  abscediren- 
der  in  GS  Proc.  der  Fälle  Gonokokken.  Im  acuten 
Stadium  ist  die  untere  Partie  der  grossen  Labien 
etwas  geschwellt,  druckempfindlich ;  die  Drüsen- 
mündung  zeigt  eine  flohstichähnliche  Röthung, 
Saenger's  Macula  gonorrhoica;  auf  Druck 
entleert  sich  schleimiges,  Anfangs  mehr  glasiges, 
später  eitriges  Secret.  In  diesem  Stadium  ebenso 
wie  bei  eitriger  Bartholinitis  kann  sieh  Wochen 
und  Monate  lang  der  infectiöse  Process  der 
Therapie  schwer  zugänglich  erweisen  und  es  ist 
manchmal  nöthig,  die  Drüsen  radical  mit  dem 
Messer  zu  entfernen,  um  diese  Quelle  >tets  neuer 
[nfectionen  zu  beseitigen.  Die  Excision  ist  aber 
meist  sehr  blutig  und  soll  nicht  ohne  genügende 
Vorbereitung  gemacht  werden. 

Absoedirt  die  Drüse  acut,  so  bilden  sich  oft 
grosse,  pralle,  dunkelrothe  bis  bläulich  ver- 
färbte Anschwellungen  des  grossen  Labium. 

Die  Eiterhöhle  ist  oft  erstaunlich  gross;  aus- 
giebige  Spaltung  und  Ausstopfen  mit  Jodoform- 
gaze, die  taghell  erneuert  wird,  bringt  trotzdem 
meistens  rasche  Heilung.  —  Beim  Ausbleiben 
rechtzeitiger  Incision  oder  spontanen  Durch- 
bruchs nach  aussen  kann  Perforation  ins  Rectum, 
in  die  Scheide  oder  durch  den  Damm  nach 
aussen  eintreten. 

Kolpitis  gonorrhoica.  Bei  Erwachsenen 
ist  die  gonorrhoische  Scheidenentzündung  zwar 
seeundär,  aber  ihr  Vorkommen  als  echte  G.-C- 
liifection  darf  jetzt  als  sicher  betrachtet  werden. 
Man  findet  sie  in  zwei  Formen:  Als  diffuse 
sammtähnliche  Röthung  und  Schwellung  mit  Ver- 
streichen der  kleineren  Palten,  oder  als  ent- 
zündliche Infiltration  der  Bindegewebspapillen, 
über  welchen  dann  das  Epithel  zum  Thcil  oder 
ganz  abgestossen  wird;  die  Scheide  fühlt  sich 
dann  wie  gekörnt  an  und  erscheint  im  Specu- 
liiin  wie  mit  rothen  Tupfen  bestreut  .  welche 
sich  auch  auf  der  Portio  Finden:  Colpitis 
granularis.  -  Im  acuten  Stadium  verur- 
sachen Coitus,  Speculum,  digitale  Untersuchung, 

ja  selbst  das  Schcidcnrohr  des  Irrigators  oft   so 

starke  Schmerzen,  dass  die  Untersuchung  und 
locale  Behandlung  bei   vollkommener  Bettruhe 

bis  zum    Ablauf  der    stärksten   Schwellung  ver- 

Bchoben   werden    muss.     Nicht   immer  genügt 

dann    die    Behandlung    des    primären    <Vr\ix- 

katarrhs  und  die  Anwendung  desinficireudrr 
Scheidenspülungen;    man    mu>s  in  hartnäckigen 

Fällen   auch   die  Bubacute,    oft    langdauernde 

Kolpitis  local   behandeln.      I anpl'elilensw  erth   ist 

das  Einlegen  von  Wattetampons,  die  mit  5  proc. 
JodkaUum-Glycerinlösung  oder  nach  Jadda- 
Bohn  mit  5— 10  proc.  Lchthyol-Glycerinlösung 
getränkt  sind.  Pritscfa  tamponirt  die  Scheide 
systematisch  mit  Jodoformgaze. 

Selbstverständlich  sind  die  seh ben  be- 
schriebenen Scheidenspülungen  Bowohl  zu  mecha- 


nischer Entfernung  des  infectiösen  Ccrvix>ecre- 
tes  als  zur  Desinfection  unerlässlich. 

Gonorrhoischer  Cervixka  tarrh.  Er 
tritt  Anfangs  als  diffuse  Schwellung  der  Ccrvix- 
mueosa  mit  Produetion  eines  schleimig- eitrigen 
Secretes  auf;  die  Schleimhaut  kann  dann  in 
scharlachrothen  Wülsten  aus  dem  äusseren 
Muttermunde  hervorquellen.  Das  angrenzende 
mehrschichtige  Portioepithel  verliert  sehr  häufig 
die  oberen  Epithelschichten,  es  bleibt  nur  das 
basale  Cylinderepithel  übrig,  durch  welches  das 
hyperämische,  infiltrirte  Bindegewebe  scharlach- 
rot! hindurchschimmert:  Erosion  der  Portio. 
Die  Erosion  ist  also  eine  Epithelmetaplasie, 
nicht  ein  Geschwür,  wie  Bie  von  Laien  meist 
bezeichnet  wird.  Sowohl  durch  Entzündung 
als  durch  Heilungsvorgänge  mit  sich  darüber 
hinschiebendem  Plattenepithel  können  die  Münd- 
ungen der  Cervixdrüsen  verschlossen  werden, 
es  bilden  sich  durch  Secretstauung  lieten- 
tionscysten:  Ovula  Nabothi.  Diese 
wiederum  können  die  Grundlage  von  Schleim- 
polypcn  bilden. 

Die  Mehrzahl  der  acquirirten,  nicht- 
congenitalen  Erosionen  ist  gonorrhoi- 
schen  Ursprungs. 

Der  chronische  t'ervixkatarrh  und  die  Erosion 
erfordert  neben  roborirender  Allgemeinbehand- 
lung auch  eine  locale  Therapie.  Diese  darf  aber 
nicht  in  der  früher  allgemein  geübten 
Excision  oder  Amputation  der  Portio- 
lippen  bestehen;  es  ist  falsch,  entzündete 
Organe  zu  entfernen.  Andrerseits  führt 
aber  auch  das  vielgeübte  Aufgiessen  von  Holz- 
essig auf  die  Portio  nicht  rasch  genug  zum  Zieh'. 
Es  ist  vielmehr  causa!  am  richtigsten,  den  Cer- 
vixkatarrh  gleichzeitig  mit  den  Ero- 
sionen zu  behandeln.  Das  einfachste  Ver- 
fahren ist  folgendes:  Scheidenspülungen,  welche 
die  Frau  selbst  macht.  Der  Arzt  stellt  2,  höch- 
stens 3  mal  wöchentlich  die  Portio  im  Speculum 

ein;  dazu  sind  die  Spccula  von  CusCO,  Ha- 
milton. Landau  am  geeignetsten.  Nun  wird 
das  schleimigeitrige  Secret  mit  Kornzange  und 
Watte  mechanisch  von  t\w  Portio,  dann  mit 
watteumwickeltem  Playfair'schen  Stäbchen  aus 
der  Cervix  entfernt;  geringe  Blutung  i>t  dabei 
häufig  aber  unschädlich;  nun  wischt  man  die 
Cervixschleimhaut  mit  Playfair's  Stäbchen  und 
Watte,  die  in  1  proc.  A  rgeiitamin  (oder  '/'  proc. 


Fodtinctur)  eingetaucht  i>t. 

LUS,   betupft   auch   die  etwa 


A.rgent.  nitr.,  oder 

ein-  oder  mehrinal 

vorhandene  Erosion  damit  und  legt  zuletzt  einen 

in   Jodkalium-Glycerin    eingetauchten    Tampon 

VOr    die    Portio,     .letzt    entfernt    man    da-   Spe- 

ciiluni;  der  Tampon  bleibt  12—24  Stunden  liegen. 

Von  Anderen  wird   das  Einstopfen   von  Jodo- 

formgaze  in  die  Cervix,  die  Injection  von  Sil- 
bersalzlösungen  oder  von  Aiumnolsalbe  u.  s.  w. 
empfohlen.  Die  [njeetionen  ätzender  Lösungen 
habe  ich  ganz  verlassen,  da  oft  trotz  aller  Vor- 
Bicht  etwas  da\  ou  in  die  Corpushöhle  gelangt 
und   dann    schwere  Uterinkoliken   mit  collaps- 

ähnlichen   Zuständen   veranlassen   kann. 

Endometritis   corporis    und    Ketritis 
gonorrhoica.    Nicht  immer   bildet   da-  Orif. 

int.    Uten    einen    (ben/wall     für    die    VOH    unten 

andringenden  Kokken.    Durch  Menstruation,  Ge 

burl,   Wochenbett  .  ja  leider!  auch   durch 

allzu  active  Therapie  kann  der  Process  Mm  der 
Cervix   in   die   Corpushöhle   und   die   Corpus- 
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muskulatur  eindringen.  Wertheim  hat  das  Vor- 
kommen einer  gonorrhoischen  Endometritis  cin- 
wandsfrei  bewiesen.  Aber  durchaus  ungeklärt 
bleiben  die  bei  alter  Gonorrhoe  so  unendlich  häu- 
figen chronischen  Endometritiden,  bei  welchen 
auch  die  sorgfältigste  und  ausdauerndste  Unter- 
suchung keine  G.-C,  ja  meist  nicht  einmal  ir- 
gend welche  anderen  Bakterien  nachweisen  lässt. 

Die  Diagnose  „gonorrhoische  Endometritis,, 
wird  meist  nur  dann  vennuthungsweise  in  der 
Praxis  gestellt,  wenn  bei  sicherer  Gonorrhoe 
plötzlich  eine  Betheiligung  des  Corpus  uteri 
eintritt :  Anschwellung,  Empfindlichkeit  des  Cor- 
pus, oft  unter  Fieber  (vgl.  „Spätinfection"), 
Störungen  der  bis  dahin  regelmässigen  Menses 
und  /.war  sowohl  als  seltenes,  spärliches  Ein- 
treten, als  auch  in  der  Form  verfrühter,  starker 
Blutungen. 

Die  Behandlung  soll  nur  hygienisch-diätetisch, 
nicht  eine  locale ,  intrauterine  sein.  Durch  in- 
trauterine Aetzungen  oder  gar  durch  Massage, 
Curettage  wird  man  im  acuten  Stadium  die 
Infection  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  aus- 
breiten (Tuben,  Para-,  Perimetrium),  nicht  ein- 
schränken. 

Gonorrh  oische  Adnex  -  Entzündung 
und  Pelveoperitonitis. 

Sowohl  das  parametrale  Bindegewebe,  als  die 
Tuben,  Ovarien  und  das  Peritoneum  des  kleinen 
Beckens  und  der  in  ihm  liegenden  Organe 
können  gonorrhoisch  erkranken.  Nach  Hcrz- 
feld  sind  in  18  Proc.  der  Fälle  von  gonorrho- 
ischer Infection  des  Weibes  auch  die  Uterus- 
Anhänge  und  das  Bauchfell,  nach  S aenger 
und  v.  Rost  hörn  etwa  in  33  Proc.  die  Tuben 
ergriffen.  Pathologisch-anatomisch  zeigen  sich 
die  letzteren  verschieden  verändert:  Zunächst 
ist  die  Schleimhaut  allein  inficirt,  ihr  Flimmer- 
epithel geht  zu  Grunde,  die  Durchwanderung 
des  Eies  ist  erschwert  (Wyder):  Salpingitis 
acuta;  bald  wird  die  "Muscularis  ergriffen: 
Salpingitis  interstitialis;  es  kann  sich 
Eiter  bilden,  der  beim  Offenbleiben  des  uterinen 
und  ampullären  Tuben-Endes  noch  nicht  ge- 
staut ist:  Salpingitis  purulenta.  Oft  sam- 
melt sich  der  Eiter  in  knotcnähnlichcn  An- 
schwellungen :  Salpingitis  nodosa.  Der  aus  dem 
Ostium  abdominale  tubae  ausfliessende  Tripper- 
eiter hat  die  Eigenschaft,  sofort  Verklebimgen 
der  benachbarten  Organe  unter  sich  und  mit 
der  Tube  zu  bilden;  das  verhütet  zwar  die  Ent- 
stehung einer  diffusen  gonorrhoischen  Peritoni- 
tis, stellt  also  eine  Art  natürlicher  Abwehr 
gegen  die  Weitervcrbreitung  des  Processes  dar; 
aber  andrerseits  kommt  es  dadurch  oft  zu  schwer 
entwirrbaren  Verwachsungen  der  Organe  des 
kleinen  Beckens  unter  sich  und  mit  den  an- 
liegenden Därmen :  P  er  im  et  r  itis  s  co  rt  o  r  u  m 
wegen  ihrer  Häufigkeit  bei  Puellen  (ebenso 
„Colica  scortorum").  Ist  nun  die  Tube  beider- 
seits verschlossen,  so  können  grosse,  einzelne 
oder  multiple  Eiteransammlungen  entstehen: 
Sactosalpinx  purulenta.  DieTuben  können 
sich  wegen  der  kurzen  Mesosalpinx  nicht  ent- 
sprechend strecken,  sie  rollen  sich  posthorn- 
förmig  ein. 

Die  Function  der  Tuben  als  Eileiter  und  bei 
doppelseitiger  Erkrankung  auch  die  normale 
Function  des  Gcnitals  als  Fortpflanzungs-Werk- 
zeug ist  damit  endgültig  vernichtet. 

Leichtere  Grade   von  Salpingitis,  Perisalpin- 


gitis und  Perioophoritis  können  ausheilen;  ja 
seihst  nach  einseitiger  Pyosalpingektomie  sah 
ich  später  Gravidität  eintreten,  obwohl  auch  die 
andere  Tube  hei  der  Laparotomie  von  dünnen 
Adhäsionen  sich  bedeckt  erwies.  Auch  die 
Pyosaipinx  kann  in  gewissem  Sinne  heilen ; 
Die  G.-C.  sterben  durch  ihre  eigenen  Stoff- 
;  wechselproducte  ab ,  der  Eiter  dickt  sich  ein, 
I  die  Beschwerden  werden  geringer  und  hören 
—  allerdings  meist  nach  jähre-  und  jahrzehnte- 
langer Dauer  —  auf.  In  seltenen  Fällen  platzt 
die  Pyosaipinx  und  es  kommt  durch  Perito- 
nitis zum  Tode.  Es  ist  jedoch  unerwiesen,  ob 
reine  G.-C. -Infection  diesen  Ausgang  herbei- 
führen kann  oder  ob  nicht  Infection  mit  ande- 
ren Eiter-Erregern  dazukommen  oder  die  G.-C- 
Infection  ersetzen  muss.  Unsicher  ist  es  ferner, 
ob  die  nach  nicht  eitriger  Salpingitis  auftretende 
„H  v  d  r  o  s  a  1  p  i  n  x'1  gonorrhoischen  Ursprungs  ist. 

Therapie.  So  lange  als  möglich  soll  die 
Behandlung  eine  conservative  sein;  sie  wird 
in  sexueller  Enthaltung,  körperlicher  Schonung 
und  localer  resorbirender  Therapie  bestehen. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  auch  hier  die  all- 
gemeine Kräftigung.  Bei  „oophorogenen"  Me- 
tro- und  Menorrhagien  ist  die  Curettage  con- 
traindicirt. 

Handelt  es  sich  um  Entzündung  der  Adnexe 
ohne  Eiterung,  sowird  man  nur  in  den  schlimmsten, 
monate-  und  jahrelang  ungebesserten  Fällen  die 
kranken  Organe  excidiren.  Bei  unbemittelten 
Frauen,  die  auf  den  Erwerb  durch  ihrer  Hände 
Arbeit  angewiesen  sind,  wird  man  dazu  früher 
gedrängt  werden,  als  bei  bemittelten  Frauen, 
die  sich  schonen  und  pflegen  können.  Aufgabe 
der  Gemeinden  ist  es,  auch  unbemittelten  Frauen 
diese  Wohlthat  im  ausgiebigsten  Maasse  zu  ver- 
schaffen. Zur  conservativen  Behandlung  eignen 
sich  besonders:  Heisse  Scheidenspülungen,  von 
32 — 40°  R.  ansteigend,  mit  Zuhülfenahme  eines 
Spül-Spcculums  (Baumgärtner,  Stratz); 
warme  Sitzbäder,  mit  Zusatz  von  Salz  (Soole) 
oder  Moorlauge  (z.  B.  der  eisenhaltigen  Franzens- 
bader Moorlauge  Mattoni's);  Einlegung  von 
Scheiden -Tampons,  die  mit  resorbirenden  Mit- 
teln getränkt  sind  (Jodkali- Glycerin,  Ichthyol- 
Glycerin);  Priessnitz'sche  Wicklungen  des  Ab- 
domens (Zusatz  von  Kochsalz  oder  Kranken- 
heiler Jodwasser). 

Von  grösstem  Werthe  sind  die  bekannten 
Sool-  und  Moorbäder,  sowie  der  Gebrauch 
jodhaltiger  Quellen  an  Ort  und  Stelle,  da  sie 
nicht  nur  resorbirend  wirken,  sondern  die  Kranke 
auch  aus  den  Sorgen  und  Aufregungen  des 
Haushaltes  entfernen.  Nur  im  äussersten  Falle 
und  zwar  vorwiegend  bei  Eitersäcken  der  Tu- 
ben wird  man  sich  nach  längerer  erfolgloser 
conservativer  Behandlung  zur  operativen  Ex- 
stirpation  entschliessen ;  diese  wird  bei  einsei- 
tiger Pyosaipinx  am  besten  per  coeliotomiam 
gemacht;  bei  doppelseitiger  Pyosaipinx  kann 
zur  Vermeidung  von  immer  wiederkehrenden 
Stumpf- Exsudaten  durch  den  gonorrhoischen 
Uterus  die  vaginale  Radi cal Operation 
(Doyen,  Landau)  in  Frage  kommen.  Sie 
vermag  den  jahrelang  bestandenen  Krankheits- 
process  mit  einem  Schlage  zu  beseitigen,  ist 
also  zweifellos  in  desolaten  Fällen  geradezu 
eine  Erlösung  für  die  Kranken.  Aber  sie  macht 
aus  dem  Weibe  ein  im  anatomischen  Sinne 
geschlechtsloses    Wesen ,    obwohl    die    Libido 
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sexualis  und  die  Möglichkeit  der  Cohabitation 
damit  niclit  aufgehoben  ist.    Da  eine  Restitutio 

ad  integrum  aber  darnach  unmöglich  ist,  soll 
sie  nur  die  letzte  Zuflucht  in  den  schwersten 
Fällen  von  Infection  des  ganzen  inneren  Ge- 
nitals bilden.  Klein. 

Gonorrhoe  im  Wochenbette.  Die  Folgen  ei- 
ner gonorrhoischen  Infection  können  das  Wo- 
chenbett schwer  beeinflussen,  sei  es,  dass  es  sicli 
um  einen  Fall  handelt,  in  welchem  die  gonorr- 
hoische Infection  schon  vor  der  Schwange rschaft 
erfolgt  war,  oder  zweitens  um  solche  Fälle, 
wo  die  schon  schwangere  Frau  gonorrhoisch 
inficirt,  oder  drittens  um  solche,  bei  denen  die  In- 
fection erst  während  des  Puerperiums  selbst 
acqnirirt  wurde.  Bei  Frauen,  welche  schon  vor 
der  Schwangerschaft  gonorrhoisch  inficirt  wur- 
den und  dann  coneipirten,  handelt  es  sich  ge- 
wöhnlich um  Fälle,  in  welchen  die  Affection 
zur  Zeit  der  Conception  ausgeheilt  oder  nur  eine 
latente  chronische  Erkrankung  vorhanden  war, 
ohne  dass  schwerwiegende  Veränderungen  an 
der  LTterusmucosa ,  an  der  Tubcnmucosa,  am 
Ovarium  und  am  Beckcnperitoneuni  stattgefun- 
den haben.  Nichtsdestoweniger  giebt  es  Fälle. 
in  denen  es  zu  einer  Schwangerschaft  kommt, 
obwohl  beide  Tuben,  wenn  auch  nicht  grob-ana- 
tomisch schwer  difformirt,  so  doch  eiterhaltig 
sind.  Solche  eitrige  Salpingitiden  können  nun 
während  der  Geburt  und  im  Puerperium  zu  den 
schwersten  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 
Giebt  es  doch  Fälle,  in  denen  mit  Evidenz  nach- 
gewiesen ist,  dass  während  der  normalen Gcburts- 
thätigkeit  des  Uterusmuskels  aus  den  erkrankten 
Tuben  schon  vorher  darin  angesammelter  Eiter 
in  die  Bauchhöhle  ausgepresst  wurde  und  zu 
einer  tödtlichen  Peritonitis  Veranlassung  gab. 
Die  Section  solcher  Wöchnerinnen  zeigt  das 
Endometrium,  den  Cervicalcanal  und  die  Scheide 
frei  von  den  Folgen  einer  frischen,  sub  partu 
stattgehabten  Infection.  Dagegen  zeigen  die 
Tuben  die  charakteristischen  Merkmale  einer 
länger  dauernden,  entzündlichen  Erkrankung, 
sind  mit  Eiter  gefüllt  und  entleeren  aus  dem 
offenen  Ende  Eiter  in  die  freie  Bauchhöhle.  Hb 
es  sich  nun  dabei  um  eine  reine  Gonokokken- 
infection  oder  um  eine  Mischinfection  von  Go- 
nokokken mit  Staphylo-,  resp.  Streptokokken 
handelt,  ist  für  die  Beurthcilung  des  Falles 
nebensächlich,  da  doch  der  Grundproecss,  der 
zur  Erkrankung  der  Tube  geführt  hat,  ein  nach- 
gewiesen gonorrhoischer  ist. 

Hei  Frauen,  welche  die  Gonorrhoe  erst  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  acquirirt  haben,  werden 
während  der  Gravidität  die  Krankheitserschein- 
ungen auf  das  Gebiet  des  äusseren  Genitales, 
der  Scheide  und  höchstens  den  unteren  Abschnitt 
des    CervicalcanaleS    beschränkt    sein,    wählend 

ein  Fortschreiten  des  Processes  während  der 
Schwangerschaft  auf  den  oberen  Abschnitt  des 
Genitaltractes  durch  das  Ei  und   Beine  Hüllen 

verhindert     wird.      Wohl    aber    kann    nach    der 

Geburt  und  im  Wochenbette  in  Bolchen  Fällen 

sehr  häufig  ein  rasches  Weiterloitschi  eilen  dieses 
Processes  auf  die   üterushöhle,  auf  die   Adnexe 

und  das  Perimetrium  oft  genug  constatirt  wer- 
den, und   bei  der  Succulenz  und  Hyperämie  der 

Organe,  wie  bei  der  Empfänglichkeit,  welche 
die  Lymphbahnen  post  partum  zeigen,  ist  es 
begreiflich,  dass  die  Erscheinungen  des  fort- 
schreitenden Processes  viel  stürmischer  und 
Encyeloplldio  dor  QynUtologifl  und  (ioburtsliülfo. 


rascher  aufeinanderfolgend  sind,  als  sonst  bei 
dem  Asccndiren  des  gonorrhoischen  Virus.  Holte 
Temperaturen  und  die  rasche  Mitbethciligung 
des  Bcckenperitoneutns  charakterisiren  dann  das 
Krankheitsbild.  Fälle  von  frischer  Gonokokken- 
peritonitis sind  heutzutage  schon  zu  wiederholten 
Malen  beobachtet  worden,  und  im  Eiter  der 
Peritonealhöhle  findet  man  eine  massenhafte 
Aussaat  von  Gonokokken.  Die  Behandlung 
eines  solchen  Falles  von  acuter  Gonokokken- 
peritonitis kann  zunächst  nur  eine  symptoma- 
tische und  antiphlogistische  sein,  in  absoluter 
Buhestellung,  Darreichung  von  Opiaten  und  An- 
wendung des  Kühlapparates  bestehend.  Viel 
mehr  lässt  sich  prophylaktisch  machen  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft oder  erst  während  der  Geburt  die 
gonorrhoische  Erkrankung  der  unteren  Genital- 
abschnitte diagnosticirt  wurde,  indem  man  durch 
reichliche  Desinfectionen  mit  Lysol  oder  Creolin 
oder  durch  Reiben  der  Scheidenwände  mit  in 
1  proin.  Protargollösung  getauchten  Wattetam- 
pons das  Fortschreiten  des  Processes  nach  oben 
hin  zu  behindern  trachtet. 

Viel  häufiger  sind  Fälle,  in  welchen  die  go- 
norrhoische Infection  erst  im  Wochenbette  statt- 
findet und  zwar  in  der  Regel  nicht  in  der  ersten 
Zeit  des  Wochenbettes,  sondern  später,  wenn 
die  Wöchnerin  bereits  das  Krankenlager  ver- 
lassen hat  und  Berührungen  mit  dem  anderen 
Geschlechte  nicht  mehr  so  ängstlich  vermeidet. 
Es  kommt  oft  genug  vor,  dass  der  Ehegatte 
während  der  nothwendigen  Abstinenz  in  der 
letzten  Schwangerschaftszeit  und  in  der  ersten 
Hälfte  des  Puerperiums  ausserehelich  sich  gonor- 
rhoisch inficirt  und  die  Infection  dann  auf  die 
Puerpera  überträgt.  Auch  in  diesen  Fällen 
kommt  es  wegen  der  Succulenz  und  Hyperämie 
der  Gewebe  zu  viel  stürmischeren  Erscheinungen 
als  sonst  in  jenen  Fällen,  in  welchen  es  sich 
nicht  um  eine  acute  virulente  Tripperinfection 
handelt.  Die  Röthung  der  Bartholinischcn  Aus- 
tnündungen.  die  Erkrankung  der  Frethralschleim- 
haut,  die  Veränderungen  an  der  Vaginalschleim- 
haut, das  profuse,  eitrige  Secret,  das  Auftreten 
von  irregulären  Blutungen,  die  Druckempfind- 
lichkeit des  Uterus  und  dvr  Adnexe  und  heftige, 
oft  imterFieberersch  einungen  auftretendeSchmer- 
zen  im  Abdomen  und  im  Kreuze  sind  die  i\ 
pischen  Zeichen  der  Erkrankung,  welche  oft 
genug  eine  Zeit   hindurch    die   durch  die  jüngst 

überstandene  Entbindung  und  das  Wochenbett 

geschwächte  Frau  neuerdings  an  »las  Kranken- 
lauer  fesseln.  Die  Art  der  Behandlung  kann 
keine  andere  sein,  als  die  bei  gleicher  Erkrank- 
ung   ausserhalb    der    Schwangerschaft    und    des 

Puerperiums.  K.  A.  Elerzfeld. 

Gossypium  depnratum  gereinigte  Baum- 
wolle, Watte,  sind  die  weissen,  entfetteten  Ilaare 
\on  GoBsypium  herbaceum, Gossypium  arboreum 
und  anderen  Gossypiumarten.  Die  Watte  wird 
äussernd)  als  Verbandmaterial  angewandt.     Zu 

diesem   Zwecke    kommt    sie  auch    mit    antisepti- 

schen  Substanzen:  Salicj  Isäure,  Carbolsäure,  Bor- 

säure,  Tlivniol,  Sublimat.  Jodoform  iuiprä.u'iiirl 
in  den  Handel.  AU  Gossypium  hacuio-talieum 
bezeichnet    man    mit    Liquor  ferri   BGSquichlorati 

getränkte  P.aumw  olle,  die  al-  Blutstillungsmittel 
Anw  endung  findet.  Yahlcn. 

Gossypium  herbaceum  s.  Extract.  Gossypii. 

Graafscher  Follikel.  Folliculue  oophorua 
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Graafscher  Follikel  —  Gynatresie. 


vesiculosus  Graafi.  Er  stellt  das  Endprodukt 
der  Eientwicklung  (s.  d.)  dar.  Wir  können  an 
ihm  unterscheiden:  Eine  vom  Stroma  ovarii  bei- 

fegebene,  ihn  umschlicssendc  Hülle,  die  Theca 
olliculi,  die  zwei  Lagen,  eine  Tunica  ex- 
terna und  interna  unterscheiden  lässt.  Die 
erstere  besteht  aus  festerem,  die  letztere  aus 
mehr  lockerem  Bindegewebe,  mit  grossen  Zellen, 
welche  Granula  enthalten  und  eine  leicht  gelb- 
liche Färbung  aufweisen.  Darauf  folgt  eine 
structurlose  Glashaut  uud  das  Follikelepi- 
thel, Stratum  granulosumoderMembrana 
granulosa,  eine  mehrschichtige  Epithellage. 
Innerhalb  der  letzteren,  in  wechselnder  Menge, 
der  Liquor  folliculi.  An  einer  Stelle  springt 
das  Follikelepithel  als  rundlicher,  gegen  das  In- 
nere des  Follikels,  das  sogenannte  Antrum 
folliculi,  vorgewölbter  Hügel,  Cumulusoo- 
phorus,  Discus  proligerus,  ovigerus 
vor,  in  welchem  das  Ei  selbst  enthalten  ist.  Es 
liegt  zumeist  in  demjenigen  Theile  des  Follikels, 
der  zutiefst  im  Ovarium  steckt;  der  gegenüber- 
liegende ragt  über  die  Oberfläche  des  letzteren 
hervor  und  stellt  die  dünnste,  ganz  gefässlose 
oder  wenigstens  gefässarme  Stelle  des  Follikels 
dar:  Stigma  folliculi.  Hier  erfolgt  wahr- 
scheinlich stets  die  Eröffnung  des  Follikels  und 
Entleerung  des  Eies  (s.  Ovulation).  A.  Fischel. 

Granulom  des  Nabels  s.  Nabelerkrankungen. 

Gravidität  s.  Schwangerschaft. 

Grossesse  nerveuse,  eingebildeteSch  w  a  n  - 
gerschaft,  ist  eine  eigcnthüinliche  Psycho- 
neurose,  meist  veranlasst  durch  den  Wunsch 
Kinder  zu  bekommen,  doch  auch  gelegentlich 
aus  Furcht  vor  neuer  Empfängniss.  Begünstigt 
wird  diese  Form  der  Autosuggestion,  gelegent- 
lich auch  Fremdsuggestion  in  Folge  falscher 
Diagnose  seitens  Dritter,  wenn  Meteonsnms  in 
Folge  Darmstörungen  vorhanden  ist,  oder  wenn 
durch  rasche  Fettentwicklung  der  Leibesumfang 
zunimmt,  besonders  leicht,  wenn  gleichzeitig  aus 
irgend  einer  Ursache  Amenorrhoe  besteht  oder 
in  Folge  von  Magen erkrankungen  Erbrechen, 
Uebelkcit  u.  s.  w.  sich  einstellt.  Diese  Kranken 
leiden  vielfach  an  Hyperästhesie  im  Unterleibe, 
wodurch  sie  die  an  sich  insensiblen  Darmbe- 
wegungen fühlen  und  diese  als  Kindsbewegungen 
deuten.  In  einzelnen  Fällen  wird  die  eingebil- 
dete Schwangerschaft  zur  fixen  unausrottbaren 
Idee,  wie  ich  diess  bei  einer  Frau,  bei  der  eine 
Totalexstirpation  des  Uterus  ausgeführt  worden 
war,  habe  sich  entwickeln  sehen.  Sonst  gelingt 
es  relativ  leicht,  die  Frauen  durch  Gegensug- 
gestion, durch  Beseitigung  des  Meteorismus 
u.  s.  w.  von  ihrer  Idee  zu  heilen.  v.  H. 

Griesbach  im  Badischen  Schwarzwalde,  560  m 
üb.  M.,  von  Nadelholzwaldungen  umgeben,  be- 
sitzt mehrere  zur  Trink-  und  Badecur  benutzte 
Eisensäuerlinge,  von  denen  die  stärksten  die 
Antoniusquelle  1  Liter  Wasser  3,11  g  feste  Be- 
standtheile,  darunter  0,078  doppeltkohlensaures 
Eisenoxj'dul,  1,59  doppeltkohlensauren  Kalk  und 
1266  cem  freie  Kohlensäure,  0,009  Brommagne- 
sium, 0,012  Jodmagnesium  enthält.  Aus  der 
Soole  wird  ein  zur  Versendung  gelangendes 
Badesalz  bereitet.  Mit  Milch  oder  Seltcrswasser 
verdünnt  wird  die  Soole  auch  getrunken.  Für 
a  n  ä  m  i  s  c  h  e  F  r  a  u  e  n  und  Eecon val  escenten  zum 
Curgebrauche  geeignet. 

Guberquelle  in  Srebrenica  in  Bosnien,  eine 
sehr  beachtenswerthe,  arsenhaltige  Eisen- 


quelle, welche  in  1  Liter  Wasser  0,75  g  feste 
Bestandteile,  darunter  schwefelsaures  Eisenoxy- 
dul 0,37,  Arsensäureanhydrid  0,006  enthält  und 
vielfach  versendet  wird.  Für  Trinkcur  ist  die 
tägliche  Dosis  2  Esslöffel,  steigend  bis  auf  3  und 
4  Esslöffel  für  Erwachsene.  Die  Quelle  eignet 
sich  für  anämische,  in  ihrer  Gesammternährung 
herabgekommene  Frauen.  Kisch. 

Guion's  Ilaken.  Ein  halbscharfer  Haken,  des- 
sen Spitze  massig  spitzwinklig  abgebogen  ist, 
Riffen  trägt  und  ca.  1 — 1  '/a  cm  lang  ist.  Ich 
kenne  kein  besseres  Instrument,  um  bei  wenig 
Kaum  sich  in  den  Kindeskörper  festzuhaken  und 
dieses  kann  man  mit  dem  Gujon 'sehen  Haken 
in  allen  Buchten  und  Höhlungen  des  Kindes  — 
Ohren,  Mund,  Augenhöhle,  Achselhöhle  u.  s.  w. 
—  ausführen,  vielfach  an  Stellen,  wo  der  ge- 
■wöhnliche  stumpfe  oder  scharfe  Haken  keinen 
Platz  findet.  Ich  halte  den  Gujon 'sehen  Haken 
für  ein  unentbehrliches  Instrument.         v.  H. 

Gymnastik  s.  Heilgymnastik. 

Gynatresie  (s.  auch  einzelne  Organe, 
Atresie,  Blutansam  mlung  u.  s.  w.).  Unter 
Gynatresie  versteht  man  den  vollständigen  Ver- 
schluss einer  kürzeren  oder  längeren  Strecke 
des  Genitalschlauches,  wobei  die  darüber,  even- 
tuell auch  die  darunter  liegenden  Theile  des 
Genitalschlauches  vollkommen  wegsam  sind; 
selten  sind  doppelte  oder  mehrfache  Verschlusse 
über  einander  gelegen.  Vollständige  Solidität 
des  ganzen  Genitalschlauches  als  aiigebomen 
Bildungsfehler  bezeichnet  man  nicht  als  Gynat- 
resie, sondern  als  Uterus  rudimentarius  cum 
vagina  rudimentaria.  Ebenso  rechnet  man  Ver- 
schlüsse im  Verlaufe  der  Tube  nicht  zu  den 
Gynatrcsien,  weil  die  charakteristischen  Folgen, 
wie  sie  bei  tiefer  gelegenen  Verschlüssen  (am 
äusseren  Genitale,  in  der  Vagina  und  im  Uterus) 
eintreten,  sich  nach  Tubaratrcsien  nicht  ein- 
treten. —  Man  unterscheidet  Gynatresie  bei 
einfachem  Genitale  und  solche  bei  Ver- 
doppelung. 

Der  Entstehung  nach  sind  zu  trennen  an- 
geborne  und  erworbene  Gynatresie.  Die 
angebornen  sind  —  entgegen  früheren  An- 
schauungen —  im  Allgemeinen  selten.  Bei  ein- 
fachem, unverkümmertem  Uterus  ist  die  Ent- 
stehung einer  Atresie  durch  eigentlichen  Bil- 
dungsfehler der  Anlage  nicht  denkbar;  eine  bei 
der  Geburt  vorhandene  Gynatresie  kann  bei 
sonst  wohlgebildetem  Genitale  nur  durch  seeun- 
därc  Epithelverklebungen  am  untersten  Ab- 
schnitte der  Vagina  zu  Stande  gekommen  sein; 
die  zur  Erklärung  früher  angenommene  intrau- 
terine adhäsive  Entzündung  ist  bisher  unbe- 
wiesen. Vielmehr  dürften  fast  alle  nach  der 
Pubertät  eonstatirten  Gynatrcsien  erst  während 
der  Kinderjahre  erworben  sein.  (Nagel, 
Veit).  —  Bei  Verdoppelung  des  Geni- 
tales kann  Atresie  der  einen  Hälfte  als  ange- 
bomer  Entwicklungsfehler  mit  öder  ohne  gleich- 
zeitiger Verkümmerung  der  betreffenden  Uterus- 
hälfte beobachtet  werden.  Die  weitaus 
häufigeren  erworbenen  Gvnatresien  entstehen 
grösstenthcils  während  der  Kinderjahre 
durch  meist  unbeachtete  vaginale  Entzündung 
in  Folge  von  Traumen  oder  Infectionskrankhei- 
ten ,  besonders  Scharlach ,  Diphtherie,  Blattern 
u.  s.  w.  Nach  der  Pubertät  kommen  Gvnatre- 
sien zu  Stande  durch  Geburtstraumen  und 
schwere  puerperale  Entzündungen,  sei- 
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tener  bei  Naxbenbildung  in  Folge  sonstiger  Trau- 
inon  (besonders  an  der  Cervix  auch  operativ  und 
medicamentös),  durch  Entzündungen,  besonders 
Gonorrhoe  und  submueöse  Myome,  und  endlich 
recht  häufig  im  senilen  A'ltcr  durch  chro- 
nische Vaginiris  und  Endometritis.  —  Der  Lo- 
Calisation  nach  sind  zu  unterscheiden: 

1.  Vulvare  Atresie',  als  angeboren  nur 
coinbinirt  mit  Defccfen  an  Urethra  und  Rectum, 
oder  erworben  durch  epitheliale  oder  narbige 
Verklebung  der  gegenüber  liegenden  inneren 
Flächen  der  kleinen  Labien; 

2.  Hymenale  Atresie  durch  Verschluss  der 
Hymenalöffnung  bei  Foeten  oder  Kindern  in 
Folge  von  Epithelial  verklebungen; 

3.  Pscudoh ymenale  Atresie,  Verschluss 
des  untersten  Theiles  der  Vagina,  wobei  das 
normale  Hymen  der  Verschlussmembran  innig 
anliegt,  so  dass  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
die  Atresie  als  hvinenalc  erscheint; 

4.  Vaginale  Atresie,  bei  vor  der  Puber- 
tät entstandenen  meist  membranartig,  bei  post- 
puerperalen, traumatischen  und  senilen  meist 
grössere  Abschnitte  der  Vagina  betreffend, 
häufig  mit  cerviealen  coinbinirt; 

•").  Cervicale  Atresie,  meist  puerperalen, 
traumatischen  oder  senilen   Ursprungs. 

Die  Folgen  der  Gynatresie  sind  gelegen: 

1.  In  der  Unwegsamkeit  des  Genitalschlauches 
und  zwar  bei  tieisitzenden  als  Hinderniss  für 
die  Begattung,  bei  allen  als  Hinderniss  für  die 
Befruchtung; 

i.  In  der  Behinderung  des  Abflusses  des  Se- 
erotes der  darüber  gelegenen  Theile  dos  Geni- 
tales und  in  der  Anstauung  des  Secreies,  und 
/.war  verschieden  je  nach  dem  Sitze  der  Gyna- 
tresie und  je  nach  der  Zeit  ihrer  Entstehung  und 
dem  Zustande  des  Uterus:  bei  allen  angebornen, 
in  der  Kindheit  oder  im  geschlechtsreifen  Alter 
erworbenen  ( Jynatresien  kommt  68,  wenn  der 
Uterus  funetionsfähig  geblieben  ist,  zur  An- 
sammlung des  Mentrualblutes  oberhalb  der 
Gynatresie,  bei  tiefsitzender  (vulvare,  h ymenale 
und    vaginale)    zur    Ausdehnung    der    Vagina: 

Hämatokolpos;  je  höher  die  Gynatresie  sitzt, 

um  so  eher  wird  auch  der  Uterus  durch  das 
Meiistrualblut  ausgedehnt:  Hämatometra,  und 
zwar  zunächst  nur  der  <'ervi\.  während  das 
Corpus  unverändert  dem  Blutsacke  aufsitzt;  nur 
bei  Atresien  der  Cervix  sammelt  sich  das  Blut 
im   Corpus   selbst    an.     Bei   Ansammlung   des 

Blutes  in  der  einen  atretischen  Hälfte  bei  dop- 
peltem Genitalkanal  entsteht  Haematokolpos 
Oder  II  aemat  om  et  ra  lateralis.  —  Häufig 
kommt  es  auch  zu  Erweiterungen  der  Tuben 
durch  Blut,  Haeinatosalpinx;  dazu  ist  aber 
immer  vorheriger  Verschluss  dv\-  abdominalen 
Tubenöffnung  nothwendig,  der  nur  auf  infecti- 

ösem  Wege  entstanden  -ein  kann,  aus  derselben 
Ursache,  welche  die  Gynatresie  selbst  erzeugt 
hatte.        ■    Vor    der  Geschlechtsreife    bleibt    die 

Gynatresie  meist  ohne  Folgen,  da  nur  minimales 

Beeret  der  oberen  (icnitalabsclmittc  geliefert 
wird,  äusseres  besteht  gleichzeitige  Erkrankung 

des  Uterus.  Im  höheren  Alter  k ml  es,  be- 
sonders bei  Atresien  in  der('er\i\  oder  am  Ori- 
fieium  int.  zur  Ansammlung  von  dünnflüssigem 

Seh  leim,  Bydrometra,  und  bei  eitrigen  Froccs- 

sen  im  Uterus,  besonders  bei  malignen  Neoplas- 
men, zur  Ausdehnung  der  Vagina  oder  des  Iutus 

durch  Eitermassen,  Pyokolpos,  Pyometra, 


Weitcrc  Folgen  betreffen  die  Veränderun- 
gen des  angesammelten  Inhalts:  das  Blut  wird 
durch  fheilweise  Resorption  und  Veränderung 
seiner  Bestandteile  dickflüssig  und  theerfarben  ; 
wissenswerth  ist,  dass  dasselbe  in  den  meisten 
Fällen  Mikroorganismen  enthält,  die  von  der 
Entstehung  der  Gynatresie  durch  [nfection  her- 
i  stammen.  Der  Inhaltsdruck  verändert  weiter 
das  Epithel  des  Sackes,  welches  bei  Hämato- 
kolpos aus  dem  Plattenepithel  zu  einschichtigem 
cylindrischen  werden  oder  auch  ganz  zu  Grunde 
gehen  kann,  und  bewirkt  Atrophie  der  ganzen 
Wand,  wodurch  die  Ruptur  des  Sackes  vorbe- 
reitet werden  kann. 

Symptome.  Die  Gynatresie  an  sich  braucht 
in  der  Zeit  vor  der  Geschlechtsreife  und  nach 
dem  Elimacterium  gar  keine  Symptome  zu 
machen.  Während  der  Geschlechtsreife  bewirkt 
die  <;.  direct:  Amenorrhoe,  Behinderung 
der  Cohabitation  und  Sterilität.  —  Wei- 
tere Symptome  werden  durch  die  Folgen  der 
Gynatresie  (Hämatokolpos  u.  s.  w.)  hervorge- 
rufen, und  zwar:  Anfangs  regelmässige,  alle 
4  Wochen  wiederkehrende,  krampfhafte  Schmer- 
zen im  Unterleib  und  Kreuz  (Dysmenorrhoe), 
später  andauernde  Druckschmerzen  im  kleinen 
Becken  und  Abdomen,  Drängen  nach  unten; 
Dysurie  und  Stuhlbesch  werden  durch  Druck  auf 
Harnblase  und  Mastdarm.  Dazu  kommen  even- 
tuell anfallsweise  Attaquen  von  Fieber  und 
Schmerzen  durch  Peritonitis  von  der  lläma- 
tosalpinx  ausgehend.  Selten  sind  vicariir- 
ende  Blutungen  in  die  Conjunctivae,  aus  der 
Schleimhaut  der  Nase,  der  Bronchien,  oder  des 
Verdauungskanals,  oder  unter  die  Haut.  -  Com- 
plicirtere  Symptome  können  in  seltenen  Fällen 
bei  Durchbruch  der  Hämatometra  durch  die 
atretische  Stelle,  in  die  Harnblase,  ins  Rectum, 
in  die  Bauchhöhle  u.  s.  w.  zu  Stande  kommen. 
Die  Diagnose  der  Gynatresie  bei  einfachem 

Genitalkanal  ist  um  SO  leichter,  je  tiefer  sie  sitzt 
und  je  weiter  die  Folgen  gediehen  sind.  Auf- 
merksam macht  die  Amenorrhoe,  eventuell  Dys- 
menorrhoe   mit    Fehlen   der  Menstrualblutung. 

I  >ie  einfache  Vaginaluntersuchung  eonstatirt.  u  o 
die  Atresie  sitzt,  und  bestimmt,  ob  der  Ver- 
schluss membranförmig  (Vorwölbung  nach  unten) 
ist  oder  eine  grössere  Strecke  betrifft  (keine 
Vorwölbung).  Eine  Vorwölbung  kann  auch 
fehlen,  wenn  durch  Funrtionsunfähigkeit  des 
Uterus,  (Missbildung  oder  Atrophie)  jede  An- 
sammlung über  der  Gynatresie  fehlt  In  solchen 
Fällen  ist  die  Micke  des  Verschlusses,  n*>)>.  der 
Zustand  des  Uterus  durch  rectale  Unter- 
Buchung festzustellen.  Durch  rectoabdominale 
Untersuchung  ist  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
von  Tubensäcken  zu  ermitteln,  welche  als  dünn- 
wandige Tumoren  seitlich  vom  Scheiden-1  b'bär- 
muttersack  zu  tasten  sind;  wegen  der  möglichen 
Ruptur  hat  diese  Untersuchung  sehr  vorsichtig 
zu  geschehen.        hie  Diagnose  der  Gynatresie 

der  einen  Hälfte  eines  doppelten  Genital- 
kanals   ist,   wenn   keine  Secretstauung   bestellt. 

last  unmöglich,  bei  Vorhandensein  einer  solchen 
auch  recht  schwierig.  Die  asymmetrische  Form 

und    Lage  de-  I  terus,  eventuell   der  mit  ihm  ZU- 

ammenhängen  de  oder  tief  an  der  Scheide  herab- 
reichende c\ -tische Tumor  sind  für  die  Diagnose 

VOn    Werth. 

Die  Prognose  hängt  hauptsächlich  \  om  Vor- 
handensein von  Blut>tauungssäcken, insbesondere 

26  * 
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von  Tuberisäcken  ab;  bei  letzteren  kann  Ruptur 

verhältnissmässig  leicht  zu  tödtlicher  Peritonitis 
führen. 

Therapie.  Prophylaktisch  sind  Kolpitis 
bei  Infcctionskrankheiten  der  Kinder  zu  beachten 
und  zu  behandeln,  ebenso  solche  Processe  im 
Wochenbett.  —  Gynatresien,  welche  nicht  zu 
Hämatokolpos  u.s.w.  führten,  bei  welchen  also  kein 
funetionsfäkiger  Uterus  vorhanden  ist,  erfordern 
keine  Behandlung;  nur  bei  tief  sitzender  Gyn- 
atresie kann  die  Bildung  eines  für  den  Coitus 
geeigneten  Ersatzes  der  Vagina  in  Frage  kommen. 
Bei  Secretansaminlung  kommt  in  erster  Linie 
die  Entleerung  derselben,  in  zweiter  die  dau- 
ernde Beseitigung  der  Gynatresie  in  Betracht. 
Sind  Tubensäcke  vorhanden,  so  hat  die  Behand- 
lung mit  Laparatomie  behufs  Entleerang  und 
meist  Exstirpation  dieser  Säcke  zu  beginnen. 
Sind  keine  vorhanden,  so  soll  sofort  Eröffnung 
des  Verschlusses  von  unten  geschehen,  bei  mem- 
branartigem Verschluss  durch  einfache  Punction, 
bei  dickem  unter  stumpfem  präparirendem  Vor- 
dringen bis  zur  obersten  Verschlussgrenze,  diess 
alles  unter  strengsten  aseptischen  Massregeln. 
Die  Entleerung  hat  stets  möglichst  langsam  zu 
geschehen,  Ausspülungen  sind  zunächst  zu  unter- 
lassen. Zur  dauernden  Beseitigung  der 
Gynatresie  ist  bei  dünner  Verschlussmembran 
secundäre  Excision  und  Schleimhautnaht  des 
entstandenen  Defectes  genügend,  bei  breiten 
Gynatresien,  welche  die  Vagina  betreffen, 
Deckung  des  Defectes  mit  Schleimhautlappen 
nothwendig,  bei  Gynatresien,  die  auch  einen  Theil 
des  Uterus  betreffen,  zur  Vermeidung  der  Wie- 
derkehr der  Gynatresie  unter  Umständen  die 
Herstellung  einer  dauernden  neuen  Verbindung 
zwischen  Corpushöhle  und  unterem  Vaginalab- 
schnitt anzustreben.  Rossa. 

Gypsabguss  s.  Untersuchung  mit  Spiegeln. 

Gytja  wird  der  Land-  und  Seeschlamm  in 
Norwegen  bezeichnet,  der  zu  Schlammeinreib- 
ungen, um  eine  Reizung  der  Haut  herbei- 
zuführen, gebraucht  wird.  Die  Wirkung  ist 
ähnlich  den  Moor-  und  Schlammbädern. 

v.  H. 


Habitueller  Fruchttod  s.  Syphilis,  Fruchttod. 

Haematoeelesiuegraviditate  s.  Haemorrhagia 
libra. 

Haematocolpos  s.  Atresie;  Gynatresie. 

Haematoma  s.  einzelne  Organe. 

Haematoma  deeiduae,  tuberosa,  subchorialis 
s.  Blutungen  der  Serotina. 

Haematoma  peleoeellulare.  Die  extraperi- 
toneale Blutung  kommt  am  häufigsten  als  Throm- 
bus ligamenti  lati  oder  Thrombus  alae  vesper- 
tilionis  vor.  Ausserhalb  des  Puerperiums  kom- 
men diese  Blutungen  nur  höchst  selten  vor. 
Als  Ursache  des  Blutergusses  müssen  die  Ge- 
burtstraumata  überhaupt,  und  im  Besonderen 
die  geschlechtlichen  Excesse  während  der  Men- 
struation oder  Schwangerschaft  bezeichnet  wer- 
den. Quellen  der  Blutung  sind  gewöhnlich  die 
abnorm  erweiterten  Venen  des  Plexus  utero- 
ovaricus,  welche  gewöhnlich  bei  Vielgebärenden 
oder  bei  Frauen,  die  an  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten  leiden,  vorkommen.  Das  Häma- 
tom des  Ligamentum  latum  erscheint  als  eine 
Geschwulst  von  Faust-  bis  Mannskopfgrösse, 
die  grösstenteils  solitär  seitwärts  vom  Uterus 


liegt  und  den  Platz  zwischen  beiden  Falten  des 
Ligamentum  ausfüllt. 

Haematoma  ligamenti  lati  kommt  häufig  bei 
Frauen  vor,  welche  bis  dahin  vollständig- 
gesund  waren.  Es  tritt  acuter  Schmerz  im 
Unterleibe  auf,  Symptome  acuter  Anämie, 
Compression  des  Rectum  und  der  Blase,  Auf- 
treibung und  Empfindlichkeit  des  Leibes.  Bei  der 
Untersuchung  findet  man  eine  weiche  Geschwulst 
im  Bereiche  des  Ligamentum  latum.  Vom  intra- 
peritonealen Hämatom  unterscheidet  sich  das 
Haem.  pelveocellulare  durch  die  Aetiologie  (Ab- 
wesenheit vorhergehender  Erkrankung  der  Ge- 
nitalien) und  durch  die  seitliche  Lage  der  Ge- 
schwulst ;  von  der  Parametritis  durch  plötzliche 
Entwicklung,  durch  Symptome  acuter  Anämie 
und  das  Fehlen  des  ausgesprochenen  Fiebers. 
Haematoma  alae  vespertilionis  in  reiner  Form 
hat  kein  besonderes  klinisches  Interesse,  da  sein 
Umfang  so  gering  ist,  dass  es  keine  besonderen 
pathologischen  Erscheinungen  geben  kann. 

Die  Resorption  des  Haem.  peleocell.  be- 
ginnt gewöhnlich  schon  einige  Tage  nach  der 
Geburt.  Beim  übergrossen  Haematom  und 
übermässigen  Auseinanderziehen  der  Blätter  des 
Ligamentum  wird  auch  der  Durchbruch  der  Ge- 
schwulst in's  Cavum  peritonei,  Rectum  oder 
Vagina  beobachtet. 

Therapie.  Prophylaktische  Maassregeln : 
Verbot  schwere  Lasten  zu  tragen,  den  Coitus 
während  der  Menstruation  und  in  der  ersten 
Zeit  des  Puerperiums  auszuüben  u.  s.  w.  müssen 
bei  Frauen  mit  venösen  Stauungen  vorgenommen 
werden.  Falls  eine  kleine  Geschwulst  sich  ge- 
bildet hat,  erfordert  sie  gewöhnlich  keine  The- 
rapie. Bei  grösseren  Geschwülsten  müssen  in 
der  ersten  Zeit  Ruhe,  Eis,  dann  Jodpräparate 
und  verschiedene  resorbirende  Mittel  empfohlen 
werden.  Bei  grösseren  Geschwülsten,  welche 
zur  Eiterung  Neigung  zeigen,  muss  man  zur 
Eröffnung  des  Eitersackes  schreiten. 

Ope rationen  bei  Exsudaten undHäm a- 
tomen.  Die  operative  Behandlung  der  Exsudate 
besteht  in  der  Eröffnung  des  Sackes,  die  per  va- 
ginam  oder  per  coeliotomiam  vorgenommen  wird. 
Nicht  die  Grösse  der  Geschwulst,  sondern  ihr 
klinischer  Verlauf  zwingt,  zum  Messer  zu  greifen, 
da  auch  sehr  grosse  Geschwülste  sich  manch- 
mal spontan  resorbiren  können.  Falls  aber  die 
Geschwulst  ein  dauerndes  Fieber  hervorruft, 
oder  falls  sie  längere  Zeit  ohne  jegliche  Ver- 
änderungbleibt, und  ihrDrack  dieThätigkeit  der 
benachbarten  Organe,  namentlich  der  Blase  und 
des  Darmes,  beeinträchtigt,  wird  die  Eröffnung 
der  Geschwulst  nothwendig.  Dank  der  Beseitig- 
ung des  Oedems  der  Gewebe  und  der  Evacuirung 
des  tiefliegenden  Eiters  bringt  die  Eröffnung 
eine  rasch  eintretende  Besserung  des  ganzen 
Symptomencomplexes  mit  sich.  Die  Resorption 
des  Exsudates  wird  beschleunigt  und  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  verkürzt.  In  frischen  Fällen 
von  Beckenexsudaten  räumt  die  operative  The- 
rapie der  exspeetativen  das  Feld,  in  chronischen 
Fällen  dagegen  ist  die  Operation  durchaus  in- 
dicirt;  auch  in  sehr  veralteten  Fällen  giebt 
manchmal  die  Operation  glänzende  Resultate. 
Am  meisten  sind  aber  in  diesen  Fällen  die 
Schrotbehandlung  nach  Freund  -Auvard, 
die  Balneotherapie  und  die  Massage  am  Platze. 
Beim  Beckenabscess  besteht  die  Therapie  im 
Eröffnen     des    Abscesses     mit    nachfolgender 
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Tamponade  der  Höhle.  Bei  sieh  verbreitenden 
Eiterungen  im  Becken  muss  der  ganze  Uterus 

sammt  den  Adnexa  entfernt  werden  und  die 
bleibende  Eiterhöhle  wird  nach  der  üblichen 
Art  behandelt.  Was  die  operative  Behandlung 
der  Hämatome  betrifft,  siehe  die  Therapie  bei 
Haematoccle  retrouterina.  .Massen. 

Haematoma  vaginae  s.  Vagina,  Verletzungen. 

Haematoma  vulvae  et  vaginae  in  puerperio. 
Blutergüsse  in  das  Zellgewebe  der  Schamlippen 
und  der  Scheide  können  durch  Berstung-  prall 
gefüllter  Venen  schon  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  entstehen,  kommen  aber  meist 
in  der  Geburt  durch  räuinlichoMiss  Verhältnisse  und 
heftiges  Pressen  zu  Stande,  wenn  eine  besondere 
Brüchigkeit  der  Gefässwände  vorhanden  ist. 

Die  Blutgeschwulst  kann  eine  sehr  verschie- 
dene Grösse  annehmen,  jenachdem  das  subcutane 
oder  submueöse  Gewebe  nachgiebt  und  der 
Blutdruck  und  das  Lumen  der  geplatzten  Vene 
grösser  ist.  Sie  kann  das  Scheidenrohr  ganz 
verlegen  und  in  das  Becken  hinaufreichen,  oder 
die  eine  Seite  der  Scham  bis  zu  einer  kindskopf- 
grossen  Geschwulst  verwandeln. 

Dem  entsprechend  kann  der  Blutverlust  dabei 
ein  enormer  werden,  ohne  dass  man  die  Blutung 
sehen  würde;  platzt  ein  solches  Hämatom  und 
entsteht  eine  äussere  Blutung,  so  kann  es  sogar 
zum  Verbluten  kommen. 

Verrathen  wird  sich  das  Hämatom  bald 
nach  der  Geburt  durch  den  heftigen  Schmerz 
und  das  qualvolle  Drängen,  welche  die  Neuent- 
bundene plötzlich  fühlt  und  welche  sie  ärztlichen 
Etath  zu  suchen  nöthigon.  Die  Untersuchung  er- 
giebt  den  Befund  einer  prall  eonsistenten,  blau- 
rothen,  gewöhnlich  einseitigen  Geschwulst,  die 
auch  bald  bersten  kann  und  dann  mächtige  Blut- 
coagula  entleert  Wenn  das  Bersten  des  Häma- 
toms erst  nach  Jagen  erfolgt,  so  kann  es  durch 
Infeetion  schon  zur  Zersetzung  gekommen  sein 
und  noch  ernstere  Gefahren  bergen.  Verräth 
sich  durch  Fieber  die  eingetretene  Vereiterung, 
so  muss  durch  Incision  je  früher  desto  besser  die 
I  ■•litleoruiigstaftfimleii. '\  obi  1  ihr  genügend  fri  üii 
Abfluss  durch  Drainage  zu  Borgen  ist.  Sonsl 
sollte  das  Hämatom  nicht  ineidirt  werden;  es 
resorbirt  sich  gewöhnlich  gut  und  rasch. 

Ist  der  Arzt  bei  der  Entstehung  zugegen  oder 
wird  er  bald  herangezogen,  dann  wäre  ein  Trach- 
ten auf  das  Stillen,  oder  besser  Hemmen  der 
Blutung  zu  richten,  was  aber  sehr  schwer  sein 
wird,  weil  die  blutende  Stelle  verborgen  ist.  El 
kann  also  kaum  durch  I  »ruck  einwirken  und  muss 

sich  auf  Eisumschläge  beschränken  und  gegen 
die  unerträglichen  Schmelzen  Morphium  reichen. 

I  »inier. 

Haematometra  s.  Atresien;  Gynatresien. 
Hämatosalpinx  s.  Tubenerkrankungen. 

Hämaturie    in    der    Schwangerschaft    s. 

Nierenentzündungen. 

Haemoglobinuria  neonat,  acuta  mit    Icterus. 

\.  Win  ck  ersehe  Krankheit.  Seltene,  mehrfach 

endemisch,  aber  auch  sporadisch  beobachtete  Er- 
krankung,   charakterisirt    durch    Cyanose    mit 

Icterus,  Iläniaglobinurie  und  massenhaften  Zerfall 
rother  Blutkörperchen.  Die  Mortalität  war  bis- 
her eine  fast  absolute.  Die  Al'fcction  beginnt 
ca.  am   I.Tage  (1.     9.)  mit  Unruhe,  Cvanose  und 

Icterus,  der  Harn  ist  braun  und  hinterlässt  in 
der  Windel  kaffeebraune  bis  graubraune  flecken 

mit  kömigen  Residuen.    Meist  tritt  bald  Collaps, 


Dyspnoe  und  Sinken  der  Eigenwärme  auf.  Tein- 
peratursteigerung  ist  nur  selten  —  (nur  bis  38,1  "i 
beobachtet  worden.  Zuweilen  treten  Pete- 
chien der  Haut.  auf.  Der  Tod  erfolgt,  oft  unter 
Krämpfen,  meist  nach  2—4  Tagen.  Die  Aetio- 
logie  ist  noch  nicht  ganz  sicher,  für  eine  Reihe 
von  Fällen  scheint  eine  infeetion  sichergestellt 
zu  sein,  sielleicht  handelt  es  sich  um  verschie- 
dene Bakterien.  Die  Obduction  giebt,  ausser 
zahlreichen  Ekchymosen,eineNierenveränderung, 
die  in  Ausfüllung  der  geraden  Harnkanälchen 
mit  körnigem  Hämoglobin,  Verbreiterimg  der 
Bindenschicht  und  kleinen  Blutungen  besteht, 
femer  häufig  Vergrösserung  der  Milz  und  fettige 
Degeneration  verschiedener  Organe.  Eine  wirk- 
same Therapie  ist  unbekannt.  Länge-Leipzig. 

Hämophilie  b ei m  w e iblich enGeschl ech t. 
Unter  Hämophilie  versteht  man  eine  ange- 
borne  und  fast  immer  ererbte  Constitutions- 
anomalic,  welche  gekennzeichnet  wird  durch 
eine_ungemeine  Tendenz  zu  schwer  stillbaren, 
spontanen  und  traumatischen  Blutungen,  ohne 
dass  diesen  Hämorrhagien  ein  anatomisches  Sub- 
strat zu  Grunde  liegt.  Die  Krankheit  bleibt  in 
der  Regel  während  des  ganzen  Lebens,  wenn 
auch  mit  allmählich  abnehmender  Intensität  be- 
stehen und  führt  in  der  Mehrzahl  der  Eälle  durch 
Verblutung  zum  Tode. 

Erst  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  fing 
man,  fast  gleichzeitig  in  Deutschland  und  Ame- 
rika, an,  der  Hämophilie  Aufmerksamkeit  zu 
schenken.  Jetzt  gehören  einschlägige  Beobacht- 
ungen nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten ;  aus  der 
Statistik  von  Grandidier  geht  hervor,  dass  bis 
zum  Jahre  1877  200  Bluterfamilien  mit  657  Einzel- 
blutern bekannt  waren;  und  seitdem  ist  die  Ca- 
suistik  noch  erheblich  bereichert  worden.  Von 
jeher  i>r  der  exquisit  erbliche  Charakter  der 
Krankheit  in  den  Vordergrund  des  Interesses 
I  getreten;  es  wurden  sehr  bald  Stammbäume  von 
sogenannten  Bluterfamilien  veröffentlicht,  die 
das  relativ-  häufige  Vorkommen  des  Leidens  bei 
directen  und  seitlichen  J  »escendenten  erkennen 

Hessen.  Die  Fortpflanzung  der  Hämophilie  ge- 
schieht nun  nach  einem  sehr  merkwürdigen  und 

auffälligen  Vererbungsgesetz,   insofern   als  ein 

schroffer  Unterschied  dei  Geschlechter  bezüglich 

der  Fähigkeit,  einerseits  die  Krankheit  zu  ver- 
erben, andererseits  sie  zu  actpiiriren  ,  bestellt. 
Während  nämlich  vorwiegend  das  männliche 
Geschlecht  von  der  Bluterkrankheil  befallen 
wird, geschieht  ihre  Fortpflanzung  fast  ausiiahnis- 
'  los  durch  das  weibliche,  auch  dann,  wenn  die 
aus    Bluterfamilien    stammenden    Frauen    selb-t 

von  der  Krankheil  verschonl  geblieben  sind. 
Heirathel  also  ein  Hinter  bez.  ein  aus  einer  Blu- 
terfamilie stammender  Mann  eine  gesunde  Frau, 
so    werden     seine    Kinder    so    gut     wie    niemals 

hämophil.  Umgekehrt  aber  pflanzt  sich  die 
Krankheit    unter  den   Kindern    von   Frauen,  die 

Bluterinnen  sind  oder  Bluterfamilien  angehören, 

ganz  regelmässig  fort,  und  zwar  immer  wieder 
in  der  Art,  dass  die  männlichen  I  »escendenten 
—  natürlich  nicht  in  der  ( o-amnitheit  Hinter 

werden,  während  die  weiblichen  die  Weiter- 
vererbung vermitteln.     Es  i-t  daher  durchaus 

richtig,    dass    der   Yolksmiuid    den    Frauen    aus 

Bluterfamilien  den  Namen  „Conductoren",  d.i. 
Uebermittler  der  Krankheit,  beigelegt  hat,  wenn 
auch  neuere  Forschungen  gelehrt  haben,  dass 
diese  Kegeln  nicht  ausnahmslose  Gültigkeil  be- 
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sitzen.  Weder  sind  weibliche  Personen  ganz 
immun  gegen  die  Krankheit  —  es  kommt  auf 
13  männliche  Bluter  ungefähr  eine  weibliche  — , 
noch  wird  die  Krankheit  ausschliesslich  durch 
Frauen  fortgepflanzt.  Was  nun  die  Uebertragung 
selbst  anlangt,  so  handelt  es  sich  keineswegs 
immer  um  eine  directe  Vererbung;  im  Gegen- 
theil  ist  der  Modus  der  indirecten  oder  trans- 
gressiven  Vererbung,  bei  welcher  ein  Ueber- 
springen  der  Mittelglieder  statthat,  der  ungleich 
häufigere;  nach  den  Zusammenstellungen  B ol- 
lin gcr's  scheint  es,  als  ob  die  Söhne  der  Töchter 
hämophiler  Väter  am  häufigsten  der  Krankheit 
zum  <  )pfer  fallen.  Die  Intensität  der  Krankheit 
schwächt  sich  von  der  III.  Generation  an  in  der 
Regel  ab,  was  wohl  auf  die  Vermischung  mit 
andern  gesunden  Familien  zu  beziehen  ist.  Findet 
ein  erneutes  Hineinheirathen  von  Blutern  in  hä- 
mophilische  Familien  statt,  so  ist  die  Tenacität 
der  Krankheit  eine  viel  hartnäckigere  und,  wie 
in  Tenna  in  Graubünden,  durch  eine.  Reihe  von 
Generationen  zu  verfolgen. 

Die  eigentlichen  Ursachen  der  Hämophilie 
sind  noch  gänzlich  in  Dunkel  gehüllt;  demgemäss 
müssen  auch  alle  Ansichten,  welche  über  das 
Wesen  der  Krankheit  im  Schwange  sind,  ins 
Reich  der  Hypothese  verwiesen  werden.  Haupt- 
sächlich dreht  sich  der  Streit  darum,  ob  man 
es  mit  einer  Erkrankung  des  Blutes  oder  der 
Blutgefässe  oder  beider  zugleich  zu  thun  habe; 
indessen  ist  nach  keiner  Seite  hin  irgend  eine 
stichhaltige  Begründung  beigebracht  worden. 
Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  die  Here- 
dität in  der  Aetiologie  der  Krankheit  besitzt, 
niuss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  oft  eine 
ausgesprochene  nervöse  Belastung  in  der  As- 
cendenz  besteht.  Ferner  sollen  auch  Verwandten- 
ehen von  Einfluss  sein,  ebenso  psychische  Mo- 
mente —  Schreck,  Aerger  —  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft. 

Die  meisten  Bluter  gehen  in  den  ersten  Le- 
bensjahren zu  Grunde.  Eine  ganz  besondere 
Neigung  zu  Hämorrhagien  ist  der  Zeit  der  phy- 
siologischen Entwicklungsabschnitte,  vornehm- 
lich der  Pubertät  und  dem  Klimacterium,  eigen. 
Sind  einmal  die  Pubertätsjahre  überschritten,  so 
verliert  die  Krankheit  an  Intensität,  und  mit 
zunehmendem  Alter  erlischt  die  hämophilische 
Veranlagung  mehr  und  mehr. 

Die  Periode  von  Bluterinnen  pflegt  langdau- 
ernd und  profus  zu  sein,  ja  nicht  selten  versteckt 
sich  die  Hämophilie  hinter  einer  profusen  Men- 
struation und  die  Entscheidung  fällt  häufig 
schwer,  ob  eine  Frau  als  eigentliche  Bluterin 
anzusehen  ist  oder  nicht.  Mitunter  macht  sich 
die  homophile  Constitution  dadurch  kenntlich, 
dass  die  Menses  verfrüht  auftreten;  ja  es  exi- 
stiren  Beobachtungen  in  der  Literatur,  denen 
zufolge  Mädchen  an  Vaginalblutungen  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Die  verlorne  Blutmenge  kann 
ganz  excessive  Ziffern  erreichen;  so  hatHiggin- 
botham  bei  einem  13  jährigen  Mädchen  wäh- 
rend einer  lange  Monate  hindurch  andauernden 
Blutung  einen  täglichen  Verlust  von  172  Pfund 
Blut  constatirt.  Häufig  kommt  es  ohne  jede 
Veranlassung  zu  Metrorrhagien ,  die  mitunter 
zum  letalen  Ausgang  führen;  in  einem  Fall  be- 
dingte sogar  die  Zerreissung  des  Hymen  eine 
tödtliche  Blutung.  Sehr  viele  Gefahren  birgt 
die  Schwangerschaft  für  homophile  Frauen;  so- 
wohl während  derselben  als  auch  ganz  besonders 


post  partum  treten  schwere,  selbst  tödtliche 
Blutungen  auf,  sodass  Kehrer  vorgeschlagen 
hat,  im  Falle  einer  Schwangerschaft  bei  hämo- 
philen  Frauen  stets  die  künstliche  Einleitung 
der  Frühgeburt  vorzunehmen.  Der  Geschlechts- 
trieb soll  bei  Blutern  sehr  lebhaft  sein,  jeden- 
falls zeichnen  sich  Bluterfamilien  durch  auffällige 
Fruchtbarkeit  aus. 

Bei  der  Erblichkeit  der  Krankheit  liegt  es 
nahe,  durch  entsprechende  Heirathsvcibote  eine 
Beschränkung  der  Krankheit  anzustreben.  Nach 
Gran  didier  müsste  allen  weiblichen  Mitgliedern 
von  Bluterfamilien,  gleichgültig  ob  sie  selbst 
Bluterinnen  sind  oder  nicht,  die  Ehe  widerrathen, 
allen  männlichen  Mitgliedern  hingegen,  die  nicht 
selbst  Bluter  sind,  gestattet  werden.  Nur  in  dem 
Falle  ist  hiervon  eine  Ausnahme  zu  machen, 
•wenn  nachgewiesenermassen  in  dieser  Familie 
von  hämophilen  Männern  hämophile  Kinder  ge- 
zeugt worden  sind.  Diese  Eheverbote  werden 
in  der  Hauptsache  illusorisch  bleiben  müssen, 
da  mit  Gesetzesparagraphen  im  Capitel  der  Liebe 
wenig  auszurichten  ist ;  immerhin  wird  man  in 
manchen  Fällen  durch  energisches  Abrathen  und 
offenes  Klarlegen  der  drohenden  Gefahren  Un- 
heil verhüten  können. 

Natürlich  muss  Alles  vermieden  werden,  was 
einer  Blutung  etwa  Vorschub  leisten  kann;  so 
muss  z.  B.  bei  Mädchen  die  Durchbohrung  der 
Ohrläppchen  unterbleiben.  Tritt  eine  Blutung 
ein,  so  ist  sie  nach  den  üblichen  Principien  zu 
behandeln.  Blutungen  in  der  Gravidität  geben 
eventuell  eine  Indication  zur  Einleitung  eines 
künstlichen  Aborts  oder  der  Frühgeburt  ab. 

Freyhan. 

Hämorrhagia  s.  Blutungen  event.  einzelner 
Organe. 

Hämorrhagia  in  cavo  peritoneali.  1.  Hä- 
morrhagia libra  in  cavo  peritoneali. 
Ursachen:  Zerreissung  eines  der  grösseren  Ge- 
fässc  in  der  Wand  des  Eisackes  bei  Extrauterin- 
gravidität; ungenügende  Unterbindung  der  Ge- 
lasse bei  operativer  Entfernung  der  Gebär- 
mutter oder  ihrer  Adnexa;  traumatische  Conti- 
nuitätsstörung  der  Gefässe  in  peritonitischen 
Schwarten  oder  im  krankhaften  Uterus  und 
Adnexen;  Schädigung  varicös  erweiterter  Eier- 
stocksvenen u.  s.  w. 

Erscheinungen.  Alle  Symptome  acuter 
Anämie. 

Diagnose:  Dieselbe  wird  bei  kleineren  Blu- 
tungen auf  Grund  klinischer  Symptome  gestellt. 
Bei  grösserer  innerer  Blutung  (bis  zwei  Liter) 
wird  die  Erkennung  des  Blutergusses  durch  Per- 
cussion  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel  mög- 
lich. Bei  innerer  Untersuchung  findet  man  im 
Douglasschen  Räume  eine  weite,  schlecht  con- 
turirbare  Geschwulst,  der  Uterus  liegt  unbe- 
deutend anteponirt.  Die  Unternehmung  der  Ad- 
nexengegend  ist  schmerzhaft. 

Ausgang:  Die  Blutung  kann  von  selbst 
zum  Stillstande  kommen  und  das  ergossene  Blut 
wird  durch  das  Peritoneum  vollständig  resor- 
birt;  es  kommt  zur  restitutio  ad  integrum,  oder 
es  bilden  sich  am  Peritoneum  entzündliche  Ver- 
änderungen (residual.  Bei  grösseren  Blutungen, 
die  lange  dauern,  kommt  es  allmählich  zum  Exi- 
tus letalis  bei  progressirender  Anämie. 

Prophylaxis.  Bei  der  Diagnose  einer  pro- 
gressirenden  atopischen  Schwangerschaft  wird 
der  Patientin  absolute  Buhe  empfohlen  und  bei 
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erster  Möglichkeit  wird  zur  operativen  Entfer- 
nung des  ganzen  Eisackes  geschritten.  Bei  Ent- 
fernung der  Gebärmutter  oder  ihrer  Adnexen 
nmss  die  genaue  Gefässunterbindung  im  Stumpfe 
gemacht  werden.  Behandlung  chronischer  Er- 
krankungen der  Gebärmutter  und  ihrer  Adnexa. 
Therapie:  Bei  drohenden  Symptomen  bei 
innerer  Blutung  muSB  sofort  eine  Operation 
(Koeliotomie)  zur  Unterbindung  des  gesprengten 
Gefässes  vorgenommen  werden.  Nach  der  Ope- 
ration im  Nothfalle  Bluttransfusion,  Eingiessun- 
gen  von  physiologischer  Lösung  (unbedingt  in 
die  Venen  oder  als  Entodennaleingiessungen, 
oder  Enteroclysmen) ,  Autotransfusion  u.  s.  w. 
Im  weiteren  allgemeine,  kräftigende  Behandlung 
(Hydro-    und  Klimatotherapie ,  Eisen,    Arsenik 

11.  s.  W.l. 

2.  Hämatocele  anteuterinum  ist  eine  sehr 

selten  vorkoinmendeBlutgesch  willst  die  in  exeava- 
tione  vesico-uterina  sich  entwickelt;  gewöhnlich 
ist  sie  als  Nebenerscheinung  bei  Hämatocele  re- 
trouterina  zu  beobachten,  falls  der  Douglassche 
Raum  vollständig  oder  nur  theilweise  obliterirt 
ist.  Selbständige  Entwicklung  der  Hämatocele 
anteuterina  wird  nur  in  ausschliesslichen  Fällen 
beobachtet. 

:5.  Hämatocele  retrouterina  sine  gra- 
vi di  täte  extra  uteri  na  ist  eine  Blutge- 
schwulst,  die  im  Douglasschen  Elaume  zwischen 
Gebärmutter  und  Darm  sieh  entwickelt.  Häm. 
ret.  ist  das  Resultat  eines  plötzlichen  Bluter- 
gusses, welcher  seinerseits  durch  zweierlei  l'r- 
sachen  hervorgerufen  wird.  Als  weiterliegende 
Ursache  müssen  pathologische  Zustände  der 
Adnexa,  des  Ligamentum  latiim  und  der  Becken- 
serosa betrachtet  werden,  als  unmittelbare  Ur- 
sachen: menstruale  Congestion;  als  concomi- 
tircnd:  coitus  intra  menses,  Erkältung  (Erkäl- 
tung der  unteren  Extremitäten),  Radfahren,  alle 
schädlichen  Umstände,  die  zur  stärkeren  Con- 
gestion intra  menses  beitragen.  Die  Quellen 
der  Blutung  bei  der  Häm.  ret.  sind: 

1.  Die  Tuben  (I!  vperaemie,  Entzündung,  Ste- 
nose am  unteren    Ende). 

2.  Eierstöcke,  (Entzündung,  Apoplexie,  Zer- 
reissen  eines  varicösen  Gefässes). 

3.  Venöse  Gefässe  der  Gebärmutter  und  Eier- 
stöcke I Plexus  atero-ovaricus)  und  seltener  die 
Venen  des  Ligamentum  latum: 

l.  Das  Beckenperitoneum  i Gefässe  der  Pseu- 
domembranen). 

Häm.  ret.  entwickelt  sich  primär  oder  seeun- 
där;  im  letzteren  Falle  bildet  sich  die  1 1 am.  ret. 
im  geschlossenen  Räume  des  Beckenperitoneums, 
welches   bei  Perimetritis   entstand.     Falls  sich 

die   Häm.  ret.  primär  bildet,    ruft  sie  seeundäre 

Entzündung  des  Peritoneums  hervor. 

Anatomisch  stellt  die  Häm.  ret.  eine  Ge- 
Bchwulsl  vor,  die,  im  Douglasschen  Räume  lie- 
gend, den  Uterus  nach  oben  und  vorne,  das 
hintere  Scheidengewölbe  nach   unten  und  hinten 

drängt.  Die  Grenzen  der  Geschwulst  werden 
vorn  durch  das  Ligamentum  latum,  unten  durch 
den  retrouterinen  Blindsack,  oben  durch  den 
Dünndarm  gebildet    Die  eben  entstandene  Ge- 

schwulst  ist  sehr  druckempfindlich,  rund  weich- 
lich, Drall  elastisch,  schrumpft  aber  bald  in  Folge 
der  Resorption  zusammen  und  wird  allmählich 
knollig,  stellenweise  fluctuircnd.  Als  patho- 
gnomonisehes  Zeichen  der  Häm. ret.  kann  man  das 
rasche   Umwandeln  der    Geschwulst    aus   einer 


cystösen  in  eine  solide  bezeichnen.  Die  Häm. 
ret.  entwickelt  sich  am  häufigsten  bei  Frauen, 
welche  geboren  haben  und  an  einer  Erkrankung 
der  Genitalien  litten.  Die  Geschwulst  entwickelt 
sich  gewöhnlich  plötzlich  mit  Symptomen  in- 
nerer Blutung,  nach  der  Entzündung  des  Peri- 
toneums folgt.  Die  Diagnose  wird  gestellt  auf 
Grund : 

1.  der  Anamnese  (Verlaufendes  Frauenleiden  l; 

2.  des  anaemischen    Aussehens  der  Kranken; 
8.  des    Vorhandenseins    einer   plötzlich    ent- 
standenen Geschwulst; 

4.  der  Einklemmung  der  Urogenitalorgane 
ohne  bedeutendem   Fieber. 

Differentialdiagnose:  Von  Perimetritis 
unterscheidet  sich  die  Häm.  ret.  durch  Abwesen- 
heit eines  stärkeren  und  lang  andauernden 
Fiebers,  das  anämische  Aussehen  der  Kranken, 
durch  die  Elasticität  der  Geschwulst  Zur  Un- 
terscheidung von  Retroflexio  und  Retroversio 
uteri  gravidis  bedient  man  sich  des  Verhaltens 
der  Cervix  (was  bei  Retroflexio  uteri  gravidis 
besonders  wichtig  isti  und  des  plötzlichen  Ent- 
stehens der  Geschwulst.  Von  der  extrauterinen 
Gravidität  unterscheidet  man  die  Iläm.  ret.  durch 
die  Anamnese,  die  plötzliche  Entwickelung  der 
Geschwulst,  durch  die  (irösse  des  Uterus  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  der  Iläm.  ret.  ist  chronisch. 
Es  ist  ein  periodisches  Zunehmen  der  Geschwulst 
in  Folge  seeundärer  Hämorrhagien  bald  nach 
Entstehen  der  Geschwulst  oder  bei  den  folgen- 
den Menstruationen  möglich. 

Der  Ausgang  ist  gewöhnlich  allmähliche 
Resorption  des  Blutergusses,  wobei  dennoch  auf 
längere  Zeit  Residua  als  Folge  der  Peritonitis 
bleiben.  Seltener  bildet  sich  ein  Abscess  der 
sich  dann  gewöhnlich  im  Darm,  oder,  seltener, 
in  die  Vagina,  in  Ausnahmefällen  in  die  Blase 
öffnet.  Manchmal  eröffnet  sich  der  Abscess  in 
die  Bauchhöhle,  waszu  tödtlicher  Peritonitis  führt 

Die  Voraussage  ist  immer  ernst  wegen  der 
Grunderkrankung,  der  durch  die  Entstehung 
der  Hämatocele  hervorgerufenen  Anämie,  der 
zurückbleibende  Residua,  die  zur  Sterilität  führen, 
und  schliesslich  wegen  der  tödtlichen  Peritoni- 
tis, die  sich  durch  das  Eröffnen  des  Absccsses 
in  die  Bauchhöhle  bilden  kann. 

Die  Therapie  ist  im  Anfange  der  Erkrank- 
ung streng  expeetativ  (Kühe,  las,  Katheterisa- 
s.-ition,    Klysmen.     Ausspülungen    der    Scheide. 

Falls  ausgeprägte  Symptome  der  Compression 

benachbarter  I  Irgane  und  andauerndes  Aussetzen 
der  Resorption  vorhanden  sind,  besonders  wenn 

dabei  auch  progressirendes  Fieber  Bich  einstellt, 
muss  man  zur  Eröffnung  der  Geschwulst  per 

vaginam     oder   coeliotomiam    schreiten,     behufs 

Entfernung  der   Blutgerinnsel.    Die    Operation 

wird    unter    strengsten    antiseptisehen   (autelen 

vorgenommen.  Nach  Entleerung  der  Höhle  wird 
dieselbe  durch  Jodoformgaze  drainirt,  die  Drai- 
nage wird  nach  Bedürfniss  gewechselt,  Zur 
Herstellung  der  Im  iffe  und  zur  Heilung  dei  \ni- 
mie  werden  entsprechende  Massregeln  vorge- 
nommen (Klimato-  und  Hydrotherapie  Arsenik. 
Eisen  u.  dgl.i.  Die  Grundkrankheit  bedarf 
specieller   Behandlung.  \Y.   Massen. 

Haemorrhaglscher  Enbrel  «les  Uterus  ge- 
hört   ZU    den    seltensten    Formen   der  Embolien 

der  Beckenorgane,  weil  von  den  sechs  Uterus- 
arterien mindestens  zwei  gleichnamige  Gefässe 

—  entweder   l'lerinae   oder  Spermaticae  die 
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Hämorrhoiden 


Hängebanch. 


Arteriae  lig.  rotundi  dürften  kaum  in  Betracht 
kommen  —  verstopft  werden  müssen.  Herx- 
heimer  theilte  einen  Fall  von  beiderseitiger 
Embolie  der  Art.  bypogastrica  mit  und  Po- 
poff einen  von  beiderseitiger  Verstopfung  des- 
selben Gefässes  dureb  selbstständig  entstandene 
Tbrombose.  Im  letzteren  Falle  kommt  es  zur 
Nekrose  des  Uterus  und  aller  Organe  des  Beckens: 
Mastdarm,  Scheide,  Drüsen,  Blase.  Bei  isolirtem 
Verschluss  der  Uteringefässe  erfolgen  Blutungen 
in  die  Uterusgewebe.  Ob  der  hämorrhagische 
Infarkt  für  sich  an  der  Lebenden  erkannt  wer- 
den kann ,  ist  sehr  zu  bezweifeln.  Künstliche 
hämorrhagische  Infarcirung  des  Uterus  wird 
durch  Unterbindung  der  ATasa  ovarica  oder 
uterina  bei  Myomen  u.  s.  w.  oft  genug  ge- 
macht. Als  klinische  Folgeerscheinung  be- 
obachtet man  nur  Anschweüen  des  Uterus  (Tu- 
mors), nicht  selten  gefolgt  von  Blutungen.  Ich 
vermuthe,  dass  ähnliche  Symptome  sich  bei 
dem  spontanen  hämorrhagischen  Uterusinfarct 
abspielen  werden. 

Die  Behandlung  deckt  sich  mit  der  des  Grund- 
leidens, v.  H. 

Hämorrhoiden  gehen  ein  häufiges  Leiden  bei 
Frauen  in  Folge  der  bei  ihnen  so  überaus  ver 
breiteten  und  vernachlässigten  Stuhlverstopfung. 
Besondere  Bedeutung  erhält  das  Leiden  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbett.  Zu  er- 
stcrer  Zeit,  weil  Blutungen  auftreten  können, 
deren  Stillung  sehr  schwierig  sein  kann,  in  der 
letzteren  Periode,  weil  sie  häufig  Veranlassung 
zu  Mastdarmschrunden  abgeben. 

Die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  weicht 
heim  Weibe  von  der  beim  Manne  nicht  ab  und 
wird  wesentlich  in  Regelung  des  Stuhlganges, 
Kaltwasserproceduren,  Einlegen  von  Hantelpes- 
saren, schliesslich  in  dem  Ausschneiden  und  Aus- 
brennen der  einzelnen  Hämorrhoiden  bestehen. 

v.  H. 

Hände,  Desinfection  der,  s.  Asepsis  und  Anti- 
sepsis. 

Hängebanch  ( Venter  propendens).  Wir  müs- 
sen zwei  Arten  desselben  unterscheiden:  erstens 
denjenigen  Hängebauch,  den  wir  häufig  bei  gra- 
viden Frauen  mit  engem  Becken  und  bei  schwan- 
geren Multiparis  finden  und  zweitens  den- 
jenigen ,  den  wir  nicht  allzuselten  bei  nicht 
schwangeren  Frauen  zu  sehen  bekommen;  im 
ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  übermässiges, 
verschieden  stark  ausgesprochenes  Hervortreten 
des  hochschwangeren  Uterus  über  der  Symphyse ; 
im  zweiten  Falle  um  diejenige  Anomalie  der 
Bauchdecken,  bei  welcher  selbe  in  aufrechter 
Stellung  der  Frau  in  Gestalt  eines  grösseren 
oder  kleineren  Beutels  herabhängen,  während 
sich  das  Abdomen  im  Liegen  mehr  oder  weniger 
abflacht. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  ad  1  zu  be- 
merken, dass  das  enge  Becken  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  Bildung  eines  Hängebauches 
hat ;  weiter  kommt  in  Betracht :  starke  Becken- 
neigung, Grösse  der  Schwangeren,  abnorme 
Nachgiebigkeit  der  Bauchdecken.  Lordose  der 
Lendenwirbelsäule  mit  notwendiger  gleichzei- 
tiger Verkleinerung  der  Bauchhöhle;  Spondy- 
lolisthesis.  Gravidität  complicirt  mit  Tumoren. 
Zwillingssehwangerschaft.    Hydrainnion. 

ad  2  wären  nach  Land  an  folgende  ätiologische 
Momente  anzuführen:  krankhafte  Veränderun- 
gen  der  gesammten  weichen  Bauchwandungen 


mit  mehr  oder  weniger  vollkommenem  Verlust 
an  Elasticität,  Straffheit,  Erregbarkeit  und  Con- 
tractionskraft.  Dieser  Verlust  physiologischer 
Eigenschaften  kann  hervorgerufen  werden  durch 
acute  fieberhafte  Infeetionskrankheiten,  des  wei- 
teren durch  ficberlose  Erkrankungen,  in  welchen 
die  Ernährung  aus  andern  Gründen  z.  B.  bei 
Chlorose ,  chronischem  Magengeschwür  u.  s.  w. 
darnieder  liegt.  Dabei  haben  wir  es  nur  mit 
einer  Theilerschemung  allgemeiner  Ernährungs- 
störungen zu  thun  und  ist  der  Venter  propen- 
dens deshalb  von  seeundärer  Bedeutung;  eine 
weitere  Art  von  Hängebauch  entsteht  und  bleibt 
bestehen  nach  sehr  starken  oder  lange  wirken- 
den oder  sich  häufig  wiederholenden  Volums- 
vermehrungen des  Leibes,  wie  solche  hervor- 
gerufen werden  durch  Ovarial-  und  Uterustu- 
moren .  Hydronephrose ,  Ascites  u.  s.  w.  Bei 
allen  diesen  Zuständen  kann  nach  der  Entleer- 
ung der  Bauchhöhle  ein  wirklicher  Hängebauch 
zurückbleiben;  die  häufigste  Ursache  dieses 
letzteren  ist  jedoch  der  wiederholte  oder  der 
in  kurzen  Litervallen  erfolgende  Eintritt  der 
Schwangerschaft  und  die  gestörte  Rückbildung 
der  Bauchdecken  im  Wochenbett,  sei  es  post 
abortum,  sei  es  post  partum. 

Die  Folgen  der  Erschlaffung  derBauch- 
d ecken  sind 

ad  1 :  Abnorme  Haltung  der  Schwangeren, 
da  durch  den  stark  nach  vom  überragenden 
Uterus  (Anteversio  et  Anteflexio  uteri  gravidi) 
der  Schwerpunkt  des  Körpers  mehr  nach  hin- 
ten verlegt  M'crden  muss;  reizbare  Zustände 
der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  verursacht 
durch  das  beständige  Scheuern  der  schwangeren 
Gebärmutter;  Schmerzen  in  den  Bauchdecken 
selbst,  hervorgeruf en  durch  Zerrungen ;  Varicen 
und  Oedeme  der  Bauchdecken  und  der  unteren 
Extremitäten ;  Blasenerkrankungen ;  Disposition 
zu  Brüchen  der  Linea  alba  und  Diastase  der 
Muse,  recti.  Während  der  Geburt  selbst  be- 
obachtet man  sehr  häufig  fehlerhafte  Kindes- 
lagen, vordere  Scheitelbeineinstellung;  der  vor- 
liegende Kindestheil  füllt  den  unteren  Gebär- 
mutterabschnitt nicht  in  normaler  Weise  aus; 
der  Kopf  z.  B.  weicht  gegen  das  Promontorium 
aus,  sodass  leicht  eine  Extremität  oder  die  Nabel- 
schnur vorfallen  kann;  langsame  Erweiterung 
des  Uterus  u.  s.  w. 

ad  2:  Die  erschlafften  Bauchdecken  werden 
als  Binde-  und  Befestigungsmittel  der  Einge- 
weide insufficient ;  der  Bauchraum  kann  absolut 
vergrössert  werden;  Senkungen  und  Lagever- 
änderungen der  Gebärmutter  etabliren  sich. 
Der  normale  Situs  der  Därme  wird  verändert. 
Die  Leber  sinkt  nicht  selten  nach  unten. 

Auf  die  Symptome,  die  der  Hängebauch 
der  ersten  Art  hervorruft,  brauchen  wir  hier 
nicht  näher  einzugehen,  da  selbe  bereits  be- 
sprochen oder  dann  bei  der  Abhandlung  der 
Symptome  der  engen  Becken  u.  s.  w.  nachzu- 
sehen sind;  wir  werden  uns  aber  mit  den  Symp- 
tomen der  zweiten  Art  des  Hängebauches  ein- 
gehender zu  beschäftigen  haben;  selbe  sind 
ganz  besonders  eingehend  von  Landau  stu- 
dirt,  dem  wir  hier  folgen.  1.  Erscheinungen 
des  Nervensystems :  Unangenehme,  schmerzhafte 
Empfindungen  mannigfaltigster  Art  im  Abdo- 
men, wie  Gefühl  von  Vollscin ,  Gefühl  eines 
Fremdkörpers  im  Leibe,  circumscripte,  irradiirte 
Schmerzen,  typische  Neuralgien.    In  einzelnen 


Bängelage,  Beckenhochlageruni 


Halbbad. 
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Fällen  bei  längerem  Verweilen  in  aufrechter 
Position  krampfartige  Erscheinungen  im  Ober- 
bauch, Ohnmachtsanwandlungen;  sind,  was  das 
<  rewohnliche,  gleichzeitig  Lageveränderungen 
der  Genitalien  vorhanden,  sp  vermischen  sich 
die  von  ihnen  ausgehenden  Beschwerden  mit 
denjenigen  des  Hängebauches.  (Lendenmarks- 
symptome II  egar's.)  2.  Erscheinungen  von  Sei- 
ten des  Intestinaltraetns:  Stenosiningen  einzel- 
ner Partien  des  Verdauungscanais.  Stenosirung 
am  verticalen  Duodenumschenkel  verursacht 
eine  Dilatation  des  Magens.  Kothstauungen, 
wodurch  eventuell  Para-  und  Perityphlitis  be- 
günstigt werden.  Einklemmungen,  Invagina- 
tionen  und  Verschliessungen  des  Darmes;  er- 
schwerte Defäcation,  Meteorismus.  Icterus 
mit  subicterischem  Zustand.  3.  Erscheinungen 
im  Gebiete  des  Circulations-  und  Respirations- 
apparates: Stasen  im  Gebiete  des  venösen  Sys- 
tems des  gesammten  Unterkörpers,  die  daraus 
resultirende  Folge  Herzschwäche;  Krampfadern, 
besonders  an  der  rechten  unteren  Extremität 
und  an  den  Schamlippen;  Hämorrhoidalknoten, 
Gebärmutterblutungen  u.  s.  w.  Kurzathmigkeit, 
asthmatische  Beschwerden,  Herzklopfen;  aus- 
gesprochen thoracale  Athmung. 

Des  weiteren  treten  in  Erscheinung  Störun- 
gen in  der  Nierensecretion  und  Urinsecretion, 
Wanderleber,  Wanderniere  u.  s.  w.  In  Folge 
aller  dieser  Symptome  leidet  das  Allgemeinbe- 
finden in  psychischer  und  somatischer  Bezieh- 
ung. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  hängt 
beim  Hängebauch  der  ersten  Art  vom  ätiolo- 
gischen Momente  desselben  ab;  in  erster  Linie 
wäre  also  an  den  Verlauf  und  die  Prognose 
einer  Geburt  bei  engem  Becken  zu  denken ; 
das  Gleiche  ist  bei  der  zweiten  Art  der  Fall: 
Handelt  es  sieh  um  unheilbare  Krankheiten,  die 
denVenter  propendens  hervorgebracht,  so  ist  eine 
Wiederherstellung  der  Festigkeit  der  Bauch- 
decken unmöglich.  Der  Verlauf  der  zur  selbst- 
Btändigen  Erkrankung  gewordenen  Anomalie 
der  Bauchdecken  ist  eminent  chronisch;  die 
Anomalie,  wenn  sie  einen  höheren  Grad  er- 
reicht hat,  unheilbar.  War  der  Hängebauch 
durch  acute  Krankheiten  verursacht,  so  erholen 
sich  die  Kranken  schnell,  wenn  die  Nahrungs- 
aufnahme   und    Assimilation    in     VOllko euer 

Weise  vor  sieh  gehl.  Die  Prognose  ist  dem- 
nach keine  schlechte;  sie  wird  es  erst,  wenn 
gewisse  Folgezustände  dieser  Anomalien  ge- 
steigert und  die  Hauehdecken  immer  und  immer 
Wieder  den   Schädlichkeiten  ausgesetzt    werden. 

Die  Diagnose  hat  beim  Hangebauch  von 
Schwangeren  Folgendes  zueruiren:  Der  Gebär- 
mutterfundus und  mit  ihm  die  vordere  Abdo- 
minalwand   treten   übermässig  stark    über  die 

Symphyse.  Die  Yaginaluortion  ist  für  den 
untersuchenden  Finger  schwer  erreichbar;  sie 
befindet   sich   hoch    hinten-oben.    Damit  eine 

eventuelle  Therapie  fruchtbringend  sei,  muss 
auch  das  ätiologische  Moment  des  1  längebauches 
ergründet    werden. 

Feher  die  I  •iagnosenstellung  des  I  länge- 
bauches Nicht -Schwangerer  ist  zu  sagen,  dass 
wir  das  Vorhandensein  eines  solchen  dann  an- 
nehmen können,  wenn  die  Form  des  Hauches 
in  aufrechter  und  horizontaler  Position  sich 
wesentlich  ändert  und  wenn  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Elasticitätsverlusl  und  eine  ver- 


minderte Contractionsfähigkeit  der  Bauchdecken 
zu  constatiren  ist.  Fiellaut  des  Abdomen  er- 
scheint welk,  trocken,  runzlig,  oft  pigmentirt. 
Haben  wir  es  mit  der  häufigen  Complication 
des  Hängebauches,  d.  h.  mit  einer  Diastase  der 
Muse,  recti  zu  thun,  so  können  wir  bei  der 
Inspection  in  Horizontallage  das  Hervortreten 
der  Därme  während  der  Exspiration  beobach- 
ten. Neben  der  Inspection  und  Palpation  i  voll- 
kommene Abtastung  des  Bauchinhaltes i  darf 
besonders  in  differentialdiagnostischer 
Hinsicht  die  Percussion  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden;  in  letzterer  Beziehung  muss  man 
an  Fettbauch,  an  isolirte  Oedeme,  an  Haut- 
tumoren, an  Ascites,  an  Geschwülste  u.  s.  w. 
denken. 

Die  Prophylaxis  hängt  von  den  ätiolo- 
gischen Momenten  des  Hängebauches  ab.  Jeden- 
falls muss  man  mehr,  als  wie  dies  bis  jetzt 
geschehen,  die  Rückbildung  der  Bauchdecken 
während  des  Wochenbettes  verfolgen;  eine 
richtig  applicirte  Binde  leistet  Vorzügliches. 
I'eberwaehung  der  Involution  des  Uterus,  der 
Erschlaffnngszustände  am  Beckenboden,  der 
Einrisse  des  Dammes. 

Bezüglich  der  Therapie  des  Hängebauches 
Schwangerer  kämen  Leibbinden  in  Betracht. 
Bei  der  Geburt  soll  sich  die  Gebärende  mög- 
lichst bald  niederlegen;  der  Hängebauch  soll 
in  die  Höhe  gebunden  werden,  um  die  richtige 
Einstellung  des  vorliegenden  Kindestheiles  und 
die  normale  Eröffnung  des  M.  in.  zu  ermög- 
lichen; tritt  das  Promontorium  sehr  stark  im 
Hecken   vor,    so    ist   oft  Seitenlage  anzurafhcn. 

ad  2  muss  in  extremen  Graden  des  Ilänge- 
bauches  auf  einen  Versuch  der  Radicalheilung 
verzichtet  werden;  bei  frischen,  nicht  zu  schwe- 
ren Fällen  kämen  die  Anwendung  des  faiadi- 
schen  Stromes,  kalte  Douchen,  Massage  u.  s.  w . 
in  Betracht.  Neben  der  gegen  die  Anomalie 
der  Fauchdecken  selbst  gerichteten  Behand- 
lung  darf    jedoch  ein   Vorgehen  gegen  die  den 

Hangebauch  begleitenden  und  der  durch  ihn 
hervorgerufenen      Erscheinungen      keineswegs 

ausser     Acht     gelassen     werden;     in     derselben 

Weise,  wie  die'  Symptome  von  Seiten  der  Ge- 
nitalien, müssen  auch  diejenigen  von  Seiten 
anderer  Organe  zweckentsprechend  behandelt 
werden.  F.euttner. 

Hängelage,   Beckeiihochlagerung  s.   Lager- 


eon 4uvard  s.  Untersuchung  mit 


ungsweisen. 
Hängerinne 

Spiegeln. 

Haftstiel    s.    Bauchstiel.     Die    beiden    Falten 

des  Amnion  is.  d.)    wachsen  frühzeitig  auf  ein- 

1  ander    zu    und    vereinigen    sich.     Amnion    und 

[  ( 'horion  bleiben  in  der  hinteren  Körperregion  des 

Embryo    durch    einen    dicken    Mcsohlaststreifcn. 

den    A  in  nionst  iel ,    Ainni Labelstrang, 

mit  einander  in  Verbindung.  In  diesem  ver- 
laufen die  Nabelgefässe  und  wächst  die  Allan- 
tois  (s.  d.)  ein.  Nach  Aufnahme  der  letzteren 
wird  der  Am  nionst  iel  II  alt  st  iel  genannt.  Spä- 
ter   wird    dieser    vom    hinteren    Körperende    auf 

die    Bauchseite   des    Embryo   verschoben    und 

heisst  dann  Hauchst  ic  I .  der  dann  zum  Nabcl- 
strange  wird.  A.  Fischöl. 

Iliil't/ot  teil.  Halt»  iir/eliis.  l'laceiita.Anatomic. 

Halbbad.  Unter  Halbbad  versteht  man  im 
Gegensatz  zu  den  Wannenbädern,  Schw  Imm-  und 
Vollbädern  eine  Badeform,  bei  der  der  zu  l'.a- 
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elende,  in  einer  Wanne  mit  15—20  cm  hochstehen- 
dem Wasser  sitzend,  mit  Wasser  von  verschiedener 
Temperatur  erst  am  Rücken,  dann  vorne  unter 
gleichzeitigem  Reiben  übergössen  wird.  Es 
wird  zu  dem  thermischen  Reiz  ein  mechanischer 
hinzugefügt.  Dadurch  entsteht  eine  länger  dau- 
ernde Hauthyperämie.  Das  Halbbad  gestattet 
daher  alle  möglichen  Abstufungen  der  Reize 
anzuwenden  bei  geringerer  Erregung  des  Kran- 
ken. Auf  den  Unterleib  angewandt  können 
solche  Uebergiessungen  mit  Frottirung  chro- 
nische Obstipation,  chronische  Hyperämien  recht 
wohl  günstig  beeinflussen,  namentlich  wenn  käl- 
teres Wasser  angewendet  wird.  Bei  empfind- 
lichen Personen  hat  man  den  Kopf  zuvor  kalt 
zu  waschen  oder  eine  Kopfkappe  mit  kalten 
Wasser  gefüllt  aufzulegen  und  allmählich  die 
Temperatur  des  Wassers  herabzusetzen  28 — 15°C. 

v.  H. 

Halisteresis  s.  Osteoporose,  Osteomalacie. 

Hall  in  Oberösterreich,  376m  üb.  M.,  am 
Abhänge  der  Norischen  Alpen,  hat  mehrere 
starke  Jod-  und  Bromhaltige  Kochsalz- 
wässer, von  denen  die  am  meisten  zu  Trinkcuren 
gebrauchte  Tassiloquelle  in  1  Liter  Wasser 
13,07  g  feste  Bestandteile  enthält,  darunter 
12,57  g  Chlornatrium,  0,081  Brommagnesium, 
0,028  Jodmagnesium.  Aus  einem  gemeinsamen 
Quellenschachte  entspringen  die  zum  Baden  ver- 
wendeten Quellen,  welche  in  dem  gut  einge- 
richteten Badehause  zum  Gebrauche  gelangen. 
Durch  Abdampfung  des  Wassers  wird  das  Jod- 
quellsalz gewonnen.  Zur  Trinkcur  wird  von  der 
Tassiloquelle  pro  die  1 — 5  Deciliter  verordnet. 
Von  Sexualerkrankungen  des  Weibes  eignen 
sich  für  die  Haller  Jodwassercur  manche  Formen 
von  Oophoritis  und  Metritis  chronica, 
Uterusmyome,  Complicationen  mit  Scro- 
phulose  und  Syphilis.  Kisch. 

Hall  in  Tirol,  559  m  üb.  M.,  hat  sehr  kräf- 
tige Soolbäder.  Die  Haller  Soole  enthält  in 
1000  Theilen  25,5  Chlornatrium,  die  aus  derselben 
bereitete  Mutterlauge  in  1000  Theilen  205  Chlor- 
natrium, 29  Chlormagnesium,  15  Chlorkalium, 
1,7  Brommagnesium.  Die  Soole  wird  im  Bade- 
hause und  im  versendeten  Zustande  zu  Bädern, 
mit  Nutzen  auch  bei  Exsudatresten  im  Be- 
ckenraume  gebraucht.  Kisch. 

Hall  in  Württemberg,  300  m  üb.  M.,  in 
einem  freundlichen  Thale,  mit  mildem  Klima, 
hat  eine  Kochsalzquelle,  welche  in  1  Liter  Wasser 
33,3  g  feste  Bestandthcile,  darunter  29  g  Chlor- 
natrium enthält  und  zum  Trinken  und  Baden 
benutzt  wird.  Zu  Badezwccken  dient  auch  eine 
gesättigte  Soole  des  nahen  Salzbergwerkes,  wel- 
che 28,7  Proc.  Chlornatrium  hat  und  die  Mutter- 
lauge mit  20,3  Proc.  festen  Bestandtheilcn 
(25,8  Proc.  Chlornatrium).  Als  schwaches  Sool- 
bad  bei  scrophulö sen  Individuen  zu  verwer- 
then.  Kisch. 

Halopegen  s.  Kochsalzwässer. 

Halsverletzungen  s.  Verletzungen,  Frucht. 

Haltungsänderungen  s.  Geburtsstörung  durch 
Vorfall  kleiner  Theile 

Haltungsänderung, künstliche  s.  Gesichtslage; 
Extra ction  aus  Becken endlagen ,  Steisslagcn  u.  s.w. 

Haltuugsdrehung  (s.  auch  Geburtsmechanis- 
mus). Die  dritte  Cardinalbewegung  besteht  bei 
KopflagenundBeckenendlagen  in  einer Aenderung 
der  Haltung.  Daher  pflege  ich  diese  Geburts- 
beweeung  als  II  a  1 1  u  n  g  s  d  r  e  h  u  n  gzu  bezeichnen 


und  nicht  als  Austrittsmechanismus,  Elevations- 
drehung  u.  s.  w.  Bei  Hinterhauptslagen  geht 
die  Beugehaltung  der  Fracht  in  eine  Streckhal- 
tung über,  bei  Vorderhauptslagen,  Stirn-  und 
Gesichtslagen  findet  eine  Beugung  des  Kopfes 
statt.  Bei  Beckenendlage  eine  seitliche  Beugung 
in  der  Lendenwirbelsäule. 

In  Bcckenendlagen  tritt  der  Kopf  zuletzt  her- 
aus, daher  bedarf  es  keiner  Aenderung  seiner 
Haltung. 

Nothwendig  ist  die  Haltungsdrehung,  weil  der 
Scheidenmund  sich  beinahe  rechtwinklig  gegen- 
über dem  Beckeneingang  befindet  und  der  noch 
im  Beckeneingang  stehende  Rumpfabschnitt  sich 
gegen  die  Symphyse  anstemmt.  v.  H. 

Hamamelis  virginiaua  s.  Extract.  Hamamelis. 

Handgriff  von  Braun  soll  den  Prager  Hand- 
griff ersetzen.  Der  Geburtshelfer  stellt  sich  zur 
Linken  der  Kreissenden,  stützt  den  Ballen  der 
rechten  Hand  auf  den  Schamberg,  Daumen  und 
Zeigefinger  haken  sich  gabelförmig  über  den 
Nacken.  Diese  Hand  sucht  den  Kopf  heraus- 
zuheben, während  die  andere  Hand  anfangs  in 
den  Mund  eingeht,  und  sobald  dieser  durch- 
schneidet, die  Füsse  ergreift  und  in  grossem 
Bogen  gegen  den  Leib  der  Mutter  erhebt. 

v.  H. 

Handgriff  von  Credo  s.  Nachgeburtsperiode ; 
Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode. 

Handgriff  von  Mauriceau  s.  Extraction  aus 
Beckenendlagen,  Mauriceau-Veit-Smellie's 
Handgriff. 

Handgriff,  Prager  s.  Extraction  aus  Becken- 
endlagen. 

Handgriff  von  Ritgen  s.  Auspressen  des 
Kopfes. 

Handgriff,  doppelter  d.  Justine  Sigismundin 
s.  Wendung. 

Handgriff  von  Sinellie  s.  Extraction  aus 
Beckenendlagen. 

Handgriff  von  Wigand-Martin-v.  "Winckel  s. 
Extraction  aus  Beckenendlagen. 

Handsalbe  von  Lassar.  Zur  Asepsis  des  Ope- 
rateurs gehört  entschieden  eine  sorgfältige  Hand- 
pflege. Je  glatter  die  Haut,  je  weniger  sie  ab- 
schilfert, um  so  leichter  wird  eine  Reinigung  sein. 
Alle  Antiseptica,  einschliesslich  den  Alkohol, 
den  Seifenspiritus,  greifen  die  Hände  an,  bei 
dem  einen  dieses,  bei  dem  anderen  jenes  Mittel 
mehr,  und  artificielle  Ekzeme,  die  besonders  we- 
gen der  kleinen  minimalen  Wunden  gefährlich 
sind,  die  sie  mit  sich  bringen,  sind  nichts 
seltenes.  Die  Idiosynkrasien,  die  übrigens  im 
Laufe  der  Jahre  wechseln,  so  vertrag  ich  früher 
Sublimat  nicht,  dagegen  Lysol,  Solveol,  Carbol- 
säure  ausgezeichnet,  jetzt  diese  nicht,  wohl 
aber  die  Quecksilberpräparate,  müssen  sorg- 
fältig beachtet  werden.  Als  das  beste  Mittel, 
sich  eine  glatte  Haut  zu  erhalten,  gleichzeitig 
sehr  wirksam  gegen  Ekzeme,-  habe  ich  nach 
vielfältiger  eigener  Erfahrung  die  Lassar'sche 
Handsalbe,  die  als  Antisepticuin  Resorcin  enthält, 
schätzen  gelernt,  und  möchte  nicht  verfehlen, 
hier  besonders  darauf  aufmerksam    zu  machen. 

v.  H. 

Haptogene  Membran  s.  Milch. 

Harn  im  Wochenbett  s.  dieses,  Physiologie. 

Harnabsonderuug  in  der  Schwangerschaft 
s.  Schwangerschaft,  Einfluss. 

Harnblase,  Harnröhre,  Anatomie  der. 
Die  Harnblase  (vesica   urinaria  s.  uroeystis) 
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ist  ein,  im  Becken  belegener  häutiger  Behälter. 
bestimmt)  den  Drin  aufzusammeln  und  ihn  durch 
die  Barnröhre  hinauszubefördern.  Man  unter- 
scheidet an  der  11h.  drei  Abschnitte:  1.  den 
obern,  kegelförmig  zugespitzten,  vom  embryo- 
nalen Urachus  stammenden  ..Seh eitel-  (vertex 
vesicae),  der  in  das  mittlere  Authängeband  über- 
geht, 2.  den  sich  gegen  den  Damm  ausbreitenden 
„Blasengrund"  (fundua  s.  hasis  vesicae)  und 
3.  den  zwischen  diesen  genannten,  sich  erstre- 
ckenden, grössern  Theil,  den  „Blasenkörper" 
(corpus  vesicae  i. 

An  der  vordem  Seite  des  Blasengrundes,  wo 
dieser  in  die  Wand  des  Blasenkörpers  übergeht, 
findet  sich  eine  Oeffnung  in  die  Harnröhre,  ori- 
l'iciuni  vesicae  (fälschlich  Blasenhals)  genannt. 
Die  weibliche  Harnblase  ist  im  Allgemeinen 
breiter  als  die  männliche,  was  durch  die  Becken- 
formation begründet  ist;  Scheitel  und  vordere 
Wand  liegen  hinten  an  der  Schamfuge,  die 
hintere  Wand  mit  einem  kleinen  Abschnitte  an  I 
der  vordern  Uterusfläche,  durch  eine  Bauch- 
felltasche  (excavatio  vesico-uterina)  von  der 
vordern  Vaginalwand  abgetrennt  Auf  letz- 
terer ruht  der  Blasengrund,  zu  welchem  seitlich 
in  schrägem  Verlaufe  die  Harnleiter  ziehen. 

Die  Gestalt  und  Grösse  der  Blase  ändert  sich 
je  nach  dem  Entwicklungsgrade  des  Individuums, 
und  je  nach  der  jeweiligen  Füllung.  Beim  Er- 
wachsenen und  im  leeren  Zustande  stellt  die  Blase 

ein  kugeliges,  zusammengezogenes  Gebilde  von 

3  — 5cm  Durchmesser  dar,  dessen  Lumen  einem! 
etwas  verticalen  geraden,  doch  anregelmässigen 
Spalte  gleicht.  Halbleer  inisst  sie  vom  Scheitel  | 
bis  zum  Grunde  etwa  l.">  cm,  hat  bis  li  cm  Durch- 
messer und  hält  2— 400  cem  Harn.  Das  Lumen 
erscheint  nunmehr  horizontal,  oben  dcllenförnng 
eingezogen  (becherförmige  Figur  im  Durch- 
schnitte).   Dil'  volle  and  übervolle  Blase  nimmt 

Lifonn  an,  kann  sich  bis  zur  Nabelhöhe  er- 
heben, ohne  zu  zerreissen,  wobei  ihre  ■> — 1  cm 
dicke  Wandung  bis  auf  12  mm  verdünnt  wird. 
Die  Blase  des  Embryo  und  Neugeborenen  ist 
von  mehr  spindelförmiger  Gestalt. 

Die  Capacität   der  weibl.  Hb.   ist  grösser  als  j 
die   der    männlichen,    wegen    der   unmittelbaren 
Verbindung  mit  den  Geschlechtsorganen,  jedoch 
leichter  subsequenten  Erkrankungen  ausgesetzt. 

Der  Bestimmung  gemäss  ist  die  Lage  des 
Organs  eine  wechselnde;  erhalten  und  gestützt 
wird  es  in  dieser  im  obern  Abschnitt  durch 
das  hinüberziehende  Bauchfell,  im  unteren  durch  '> 

lockeres  Bindegewebe,  festgehalten  durch  einen 
Bänderapparat  Die  grösste  Stütze  erfährt  die 
Hb.  durch  das  mit  der  Beckenfaacie  zusammen- 
hängende und  den  unteren  Abschnitt  umfassen- 
de, vor  der  Schamfuge  abgehende,  aus  einem 
mittlem  und  zwei  seitlichen  Theilcn  bestehende 
Lag.    pubo-vesicale.      Vom    Scheitel    etwas    nach 

vorne  und  unten  gehl  das  mittlere  Blasen- 
band (lig.  vesic.  medium,  Buspensor.  vesicae,  b. 
chorda  urachi)  das  öfters  einen,  mit  Ausbuch- 
tungen versehenen  Bohlgang  als  Ueberrest  des 

Urachus  aufweist;  beiderseits  an  den  Seiten  die 
aus    den   oliliterirten    Nalielaiterien    stammenden 

Beitlichen  Blasenbänder  diu',  vesic.  Later.  b.  chor- 
da all.  umbil.)  ab.  und  ziehen  gegen  den  Nahel. 
sich  in  der  linea  alba  des  Abdomen  verlierend. 
Die  Wandung  der  IIb.  ist  der  des  Barnleiters 
analog  aufgebaut  Man  unterscheide!  i .  die  b  b  rö  - 
sc  Maut,  als  Fortsetzung  des  Bauchfells.    Von 


der  Bauchwand  herab  schlägt  sich  diese  auf  den 
Blasengrund,  um  die  ganze  vordere  Blasenwand 
unbedeckt  zu  lassen  und  auf  die  Gebärmutter 
überzugehen  (Exe  vesico-uterina);  2.  die  dar- 
unter befindliche  Muskel  haut,  aus  einer  mehr- 
fachen Lage  von  grobmaschigen,  längs-  und 
kreisfaserig  verlaufenden  Muskelbündelnetzen 
bestehend  und  :i.  die.  im  contrahirten  Zustande 
unregelmässig  gefaltete,  bei  gefülltem  Organe 
glatte  blassrosenrothe  Schleimhaut  An  die 
Muskelhaut  durch  lockeres  Bindegewebe  geheftet 
drängen  einzelne  Abschnitte  der  letzten),  zwi- 
schen die  Maschen  der  Bündel  und  bilden  dann 
Ausbuchtungen  (Divertikel). 

Am  vordem  Theil  des  Blasengrandes,  etwa 
1,5  cm  vor  der  Blasenöffnung  (orii.  ves.  urethr.i. 
die  Wand  schräg  durchbohrend,  treten  die  Harn- 
leiter in  die  Blase.  Von  ihren  Mündungen  (ost 
ureterale)  hebt  sich  gegen  die  Harnröhrenmün- 
dung zu  die  Schleimhaut  in  seichten.  2  tan  langen 
Falten  ab,  die  convergirend  im  orif.  vesieo-urc- 
thralein  einem  Wulste,  (uvula  vesicae  s.  Amus- 
sat  ii  verlaufen.  Das  dadurch  hergestellte,  gleich- 
schenklige Dreieck  hebt  sich  aus  der  Innenfläche 
derBlase  aeraus(Trigonumvesicae  s.Lieutaudii). 

Den  histologischen  Aufbau  betreffend  besteht 
die  Schleimhaut  aus  einem  mehrschichtigen  Ue- 
bergangsepithel,  dessen  oberflächlichen  Lagen 
aus  platten,  die  untern  aus  elipsoiden,  mit  Fort- 
sätzen versehenen  Zellelementen  bestehen, welche 
sich  in  das  submueöse  Bindegewebe  einpflanzen. 
Am  Blasengrunde  und  um  die  Harnröhrenmün- 
dungfinden  Bich  zahlreiche  winzige  Schleimdrüsen, 
auch   einzelne  Lvniphfollikcl  (Weichsel  b  auml. 

Die  Anordnung  der  Muskelfasern  lässt  ziem- 
lich deutlich  eine  dreifache  Anordnung  erkennen. 
Der  äusserste  M  uskelzug  verbreitet  sich  als 
Längsmuskel  im.  detrusor  urinae)  an  der  vor- 
dem und  hintern  Wand  his  zum  Blasengrund; 
einige  Fasem  in  das  Aufhängeband  abgebend, 
während  an  den  Seiten  kaum  einige  dieser  Längs- 
fasern gefunden  werden. 

Der  mittlere  umfasst  die  Blase  in  Kreis- 
touren, die  in  schräger  Richtung  von  der  hintern 
Wand  nach  vom  und  unten  und  von  der  vor- 
dem nach  hinten  und  unten  ziehen.  Je  tiefer 
zum  Blasengrunde,  um  so  mehr  legen  sieh  die 
Züge  aneinander,  werden  zu  strängen  und  bilden 
um  das  orific.  ur.  int  mit  den  bindegewebigen 
und  elastischen  Fasern  gemischt,  einen  echten 
Schliessmuskel  im.  sphineter  vesic.  int). 

Die  innerste  .Muskellage  verläuft  vom  Bla- 
senscheitel  nach  vom  und  hinten  als  spärlichere 
Längsfaserung. 

Am  kräftigsten  sind  die  Muskeln  am  Trigonum 
und  den  Ycreiiiigungsstclleii  der  Blase  und  der 
I   reteren   vorfindlieh. 

Die  A  rterien  der  Harnblase  entstammen  der 
Art  hypogastrica  und  deren  Verzweigungen,  >ie 
treten  als  i     5  kleinere  Aeste  vom  Blasengrunde 

bis  zum  Scheitel,  um  sieh  dort  zu  einem  feinem 
Netze  auszubreiten.  Die  Neuen  sammeln  sich 
aus  einem  derbem  Netze  zu  einem  um  die  llaru- 
röhrenmündung  belegenen  ansehnlichen  Plexus, 
der  mit  dem  PL  uterinalis  und  hämorrhoidalis 
vereinig!  zur  Vena  hypogastrica  tritt 

Die  Lymphbahnen   begleiten  die  eben  er- 
wähnten Geiässnctze   im  Bubmucösen  Bind 
welie  Bchlingenförmig,    um    dann    als   grössere 
Stämme  theils  am  Blasengrunde,  theils  am  Schei- 
tel zu  verlaufen  (plexus  lymph.  hypogastricus). 
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Hämröhrenerweiterung. 


Die  Nerven  der  Hb.  entstammen  tlieils  dein 
Geflechte  des  Sympathicus,  tlieils  aber  ans  dem 
3.  und  4.  Sacralncrvcn,  letztere  treten  mit  feinen 
Aesten  hauptsächlich  am  Blasengrunde  zum  ori- 
fic.  ves.  urethrale.  Zwischen  ihnen  finden  sieh 
zahlreiche  kleinere  und  grössere  Ganglienknoten 
eingestreut. 

Die  Nervenendigungen  in  der  Hb.  sind 
bisher  noch  nicht  genügend  erforscht.  So  sollen 
sie  zarte  Netze  markloser  Nervenfasern  darstellen 
(Klcbs),  als  feinste  Fäserchen  zu  den  Kernen 
der  glatten  Muskeif asern  treten  (Frank  enh  äu- 
ser),  endlich  als  kleinste  kolbige  Endknospen 
zwischen  dem  Plattenepithel  der  Schleimhaut 
endigen  (Landowszky). 

Von  der  Harnblase  (s.  o.)  tritt  unter  der  Scham- 
fuge im  senkrechten  oder  schwach  S-förmig  ge- 
bogenen Verlaufe,  etwa  1  cm  unter  der  Sym- 
physe, zwischen  Clitoris  und  Introitus  vaginae 
und  von  den  kleinen  Schamlefzen  begrenzt  die 
weibliche  Harnröhre  (Urethra  muliebris)  mit 
ihrer  äusseren  Harnröhrenmündung  zu 
Tage  (orific.  ext.  urethrae).  Letztere  ist  eine 
länglicher,  unregelmässig  ausgebuchteter,  oft 
stem-  oder  kreuzförmiger  Spalt  von  sehr  variabler 
Grösse,  mit  gewulstetem,  oft  carunkelbesetztem 
Wallrande.  In  den  Ausbuchtungen,  von  denen 
seitlich  je  eine  grösseren  Kalibers  (Urethralgänge 
Schuller's),  bergen  sich  zahlreiche  kleine  aci- 
nöse  Drüsen  (gl.  Littrei).  die  auch  im  weiteren 
Verlaufe  der  Hr.  zerstreut  vorkommen. 

Die  Länge  der  Harnröhre  beträgt  3 — 5  cm, 
ihre  Weite,  die  in  der  Mitte  eine  leichte  Ver- 
engung erfährt  (Isthmus  urethrae),  0 — S  mm.  Da 
ihre  5 — 6  mm  dicke  Wandung  sehr  derb,  aber 
auch  äusserst  dehnbar  ist,  so  verträgt  die  Harn- 
röhre eine  ganz  bedeutende  instrumentelle  Dehn- 
ung (Simon 'sehe  Specula.  Coitus  urethralis). 
Im  Anfangstheile  wird  die  Urethra  an  die  Scham- 
fuge  durch  das  lig.  pubo-vesieale  angeheftet, 
den  weitern  Verlauf  umfasst  der  musc.  urethralis. 
Man  vermag  den  Verlauf  der  Harnröhre  bei 
Frauen,  die  nicht  geboren  haben,  an  der  vor- 
dem Vaginal  wand  als  ziemlich  vertikal  verlau- 
fenden Faltenstrang  (carina  vaginae  s.  tubera 
urethrae)  verfolgen,  nach  erfolgten  Geburten  tritt 
die  äussere  Harnröhrenmündung  tiefer  in  den 
trichterförmigen  Introitus  vaginae  herab. 

Die  Schleimhaut  der  Hr.  besteht  ebenfalls  aus 
mehrschichtigem  Plattenepithel,  ZAvischen  dessen 
Zellen  die  bis  ins  lockere  submueöse Bindegewebe 
reichenden  zahlreichen  Schleimdrüschen 
(gl.  urethrales)  münden.  Letztere  enthalten  ab 
und  zu  concrementähnliche  Formationen. 

Das  umgebende  Bindegewebe  enthält  hervor- 
ragend viel  elastische  Fasern,  ausserdem  einen 
venösen  Plexus,  der  mit  den  dazwischen  einge- 
lagerten glatten  Muskelfasern  das  corpus  spon- 
giosum  urethrae  =  Schwellorgan  bildet.  Das 
Vorkommen  animalischer  Muskelzüge  erwähnt 
Uf  fei  mann,  einen  eigenen  Sphincter  urethrae 
et  vaginae  nimmt  Luschka  in  Anspruch. 

Mit  arteriellem  Blute  wird  die  Harnröhre 
von  der  A.  pudenda  communis  und  den  Aesten 
der  A.  clitoridis  versorgt;  die  Venen  und  Lymph- 
gefässe  schliessen  an  die  der  Blase  an  (s.  o.). 
Die  Nerven  liefert  der  n.  pudendus  com.  und 
der  Sympathicus. 

Gegenüber  der  Blase  zeichnet  sich  die  Urethra 
durch  erhöhte  Resorptionsfähigkeit  aus. 

Eliseher. 


Harnblase,    Harnröhre,    Entwicklung    s. 
diese  der  inneren  Genitalien. 
Harnblase   foetale  als  Geburtshiiulerniss  s. 

Geburtsstörungen. 
Harnblasennrobe  s.  Kindesmord. 
Harnfisteln    im    Wochenbett    s.    dieses,  Er- 
krankungen der  Harnorgane. 
Harnleiter  s.  Ureter. 

Harnorgane ,  foetale,  Geburtsstörungen  bei 
Erkrankungen  siehe  erstere. 

Harnröhre,  Abscesso,  Periurethrale.  Die 
meisten  Abscesse,  welche  sich  von  der  Urethral- 
wand  aus  entwickeln,  sind  auf  gonorrhoische 
Infection  der  Harnröhrenkrypten  (Skene'schen 
Gänge)  zurückzuführen.  In  diesen  etablirt  sich 
ein  eitriger  Katarrh,  die  Ih'üsen  erweitern  sich, 
der  Ausführungsgang  verklebt,  und  damit  ist 
der  Absccss  gebildet,  der  jetzt  weniger  nach 
der  Urethra,  meist  nach  der  Scheide  zu  mehr 
oder  weniger,  bisweilen  selbst  bis  vor  die  Vulva, 
prommirt.  Spontane  Schmerzen,  sowie  Schmerzen 
beim  Urinlassen  werden  geklagt,  auch  wohl 
leicht  febrile  Temperaturen  constatirt;  man  findet 
einen  mit  der  Harnröhre  nicht  communicirenden 
aber  in  Verbindung  stehenden  Tumor  in  der 
vorderen  Scheiden  wand,  der  recht  empfindlich 
und  deutlich  cystisch  zu  sein  pflegt,  daneben 
dieZeichen  gonorrhoischerlnfection.  Bei  längerem 
Bestehen  treten  die  entzündlichen  Erscheinungen 
zurück,  dafür  bildet  sich  zuweilen  eine  so  derbe 
Infiltration  in  der  Umgebung  aus,  dass  beson- 
ders bei  höherem  Alter  der  Patientinnen  die 
Differentialdiagnose  die  Möglichkeit  einer  ma- 
lignen Neubildung  mit  in  Betracht  zieht.  Die- 
jenigen Abscesse,  die  nicht  gonorrhoischer  Natur 
sind,  vordanken  äusseren  Traumen  gelegentlich 
eines  Coitus  oder  Partus  ihren  Ursprung.  Die 
Therapie  besteht  in  der  Incision  von  der  Scheide 
aus ,  Auskratzung  der  Abscesswand  resp.  Ex- 
stirpation  derselben  und  Drainage;  bei  nicht 
genügender  Entfernung  der  Abscesswand  bleibt 
leicht  eine  dauernd  nach  der  Scheide  secernirende 
Fistel  zurück,  die  zu  ihrer  Heilung  Aetzungen 
mit  10 — 20  proc.  Chlorzink,  Argentumstift,  oder 
nochmalige  Auskratzung  eventuell  nach  vor- 
heriger Spaltung  erfordert.  Lehmann. 

Harnröhrenerweiterung.  Die  Erweiterungen 
der  Harnröhre  sind  tlieils  angeboren,  tlieils  er- 
worben. In  nicht  seltenen  Fällen  machen  bei 
einer  angeborenen  Erweiterung  sich  weiterhin 
im  extrauterinen  Leben  Einflüsse  geltend,  che 
diese  Missbildung  noch  verstärken.  Oft  handelt 
es  sich  nämlich  dabei  um  einen  völligen  Mangel 
oder  eine  rudimentäre  Bildimg  der  Scheide,  und 
es  wird  dann  die  an  sich  erweiterte  Urethra  zur 
Cohabitation  benutzt  und  so  in  erhöhtem  Maasse 
gedehnt.  Auffallenderweise  ist  dabei  nicht 
immer  die  Continenz  verloren  gegangen,  sondern 
bisweilen,  trotzdem  man  mit  dem  Zeigefinger 
bequem  in  die  Blase  eindringen  kann,  in  hin- 
reichendem Maasse  vorhanden.  Die  erworbene 
chronische  Ueberdchnung  basiert  fast  stets  auf 
masturbatorischen  Maassnahmcn  oder  ist  die 
Folge  des  meist  unabsichtlichen  und  unbewuss- 
ten  Coitus  per  urethram,  der  naturgemäss  Steri- 
lität zur  Folge  hat.  Die  Klagen  über  die  letz- 
tere bringen  die  Patientin  zum  Arzt,  der  aus 
der  Erweiterung  der  Harnröhre  und  der  Unver- 
lctztheit  des  Hymens  oder  rudimentärer  Bildung 
der  Scheide  sich  bald  ein  klares  Bild  der  vor- 
liegenden   Verhältnisse    machen    kann.      Acute 
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Dehnungen  über  ein  gewisses  Maass  hinaus  (bei 
der  erwachsenen  Frau  (5,3  cm  Umfang  nach 
Simon)  bei  nicht  angeborener  abnormer  Weite 
hinterlassen  auch  oft  eine  gewisse  Erweiterung 
nebst  Functionsstörung  des  musculären  Harn- 
röhrenapparates und  Blasenschlusses.  Die  sicht- 
bare Folge  ist  eine  Incontinenz  für  eine  gewisse 
Zeit,  die  aber  meist  spontan  heilt.  Als  Ent- 
stehungsursache  sind  auch  hier  Coitosversuche, 
sowie  spontane  Ausstossung  von  Blasensteinen 
und  Blasentumoren  anzuführen,  sowie  die  ärzt- 
lich vorgenommene  Dehnung  der  Urethra. 

Eine  theilweisc  Erweiterung  und  zwar  des 
oberen  Theiles  der  Harnröhre  sieht  man  in  den 
ersten  Stadien  des  Scheidenvorfalles,  also  bevor 
die  Erschwerung  der  Miction  in  Folge  der  Cys- 
tocele  auftritt.  Auch  hier  ist  die  selten  abso- 
lute Incontinenz  das  hervorstechende  Symptom 
und  die  Erweiterung  durch  den  einfachen  Zug 
der  Scheide  an  der  unteren  Harnröhrenwand 
bedingt;  um  ähnliche  Verhältnisse  handelt  es 
sich,  wie  Fritsch  hervorhebt,  oft  im  Spät- 
wochenbett, doch  ist  dann  der  vorangegangene 
Druck  des  kindlichen  Kopfes  auf  den  Sphincter 
und  etwaige  Functionsläsion  dieses  Muskels  auch 
in  Betracht  zu  ziehen.  Eine  wirkliche  Urethro- 
cele  d.  h.  partielle  sackförmige  Erweiterung  ist 
sehr  selten,  doch  kommt  sie  bis  zu  Nussgrösse 
als  divertieelartige  Vorwölbung  des  unteren 
Theiles  der  Harnröhre  vor  und  ist  meist  mit 
einer  Cystocele  combinirt  (Fchling). 

Um  eine  hochgradige  Erweiterung  zu  heilen 
iniiss  man  unbedingt  einen  Theil  der  Wand  von 
der  Scheide  aus  reseciren  und  die  Harnröhren- 
wunde in  der  Tiefe  sowie  darüber  die  Schei- 
denschleimhaut  vernähen.  Die  Figur  der  An- 
frischung  ist  dabei  nebensächlicher  als  die  Nach- 
behandlung, um  eine  sichere  primäre  Heilung 
zu  erzielen.  Trotz  der  anscheinenden  Umständ- 
lichkeit scheint  für  dieselbe  der  Rat  Fritschs, 
eine  künstliche  Blasenschcidenfistel  anzulegen, 
die  erst  nach  Heilung  der  Urethralwunde  ge- 
schlossen wird,  durchaus  beherzigenswerth. 
Von  den  übrigen  für  die  Incontinentia  urinae 
(s.  d.)  erdachten  Operationen  kommt  hier  nur 
die  Gersuny  sehe  —  Freipräpariren  der  Harn- 
röhre und  Drehung  um  die  Längsachse  im  Be- 
trage von  ISO— 3G0  Grad  —  in  Betracht;  die 
berichteten  Resultate  sind  entschieden  günstige. 

Bei  beginnendem  Prolaps  und  ähnlichen  Zu- 
ständen wirken  die  gegen  dieses  Uebel  gerich- 
teten Operationen  in  genügender  Weise.  Sicht 
man  von  einem  chirurgischen  Eingriff  ab,  so  ge- 
nügt oft  die  Applikation  von  starken  Äd- 
strigentien  von  der  Scheide  aus  (Ausspülung 
mit  einer  Abkochung  von  Fichenrinde,  Tannin- 
glycerintampons  (öprocentig),  AJaunglycerintam- 
pons    (H)procentigi    oder    das  Einlegen    runder 

May  er 'scher  Hinge.  Lehmann. 

I Jurui'ührcitkut ;irrli  (nicht  gono rrh oisch). 
Wenn  auch  die  weitaus  Überwiegende  Mehr- 
zahl der  Harnröhrenkatarrhe  der  Frauen  gonor- 
rhoischer Natur  sind,  so  kann  doch  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  dass  in  einer  gewissen  An- 
zahl von  Fällen  durch  keine  Methode  die  An- 
wesenheit des  ( rOnOCOCCUB  nachgewiesen  werden 
kann  und  auch  eine  Infectiosiliit  durchaus  fehlt. 
Ein    Theil   dieser  Katarrhe   ist   gewiss  als  Folge* 

zustand  nach  gonorrhoischer  [nfection  aufzu- 
lassen. Das  Sekret,  welches  mau  dann  noch 
iniinei'    aus   der   äusseren    .Mündung    der    Harn- 


röhre hervordriieken  kann,  enthält  in  gewissen 
Fällen  fast  ausschliesslich  Plattenepithelien,  wo- 
bei es  jedoch  andauernd  eine  geblichgraue  Farbe, 
ähnlich  wie  Eiter,  zeigt.  Es  besteht  dann  also 
nur  noch  ein  ganz  oberflächlicher  Desquamativ- 
katarrh;  die  meist  zahlreich  vorhandenen  Ba- 
cillen und  lanzettförmigen  Diplokokken  sowie 
anderen  Microorganismen,  die  man  dabei  findet, 
sind  harmlose  Saprophyten ;  trotzdem  aber  i>t 
die  Urethra  nur  überaus  schwer  oder  gar  nicht 
dauernd  frei  von  ihnen  zu  erhalten,  da  sie  von 
der  Vulva  und  dem  Introitus  vaginae,  ihrem  ge- 
wöhnlichen Aufenthaltsorte,  aus  immer  wieder 
in  die  Harnröhre  einwandern  und  auf  dem 
katarrhalisch  veränderten  Boden  günstige  Le- 
bensbedingungen finden.  In  anderen  Fällen 
zeigt  die  Sccretion  wirklich  noch  reichlich  Eiter- 
körperchen  mit  ebenfalls  reichlichen  Mikroorga- 
nismen, die  man  aber  ebenfalls  nicht  als  ur- 
sächlich ansprechen  kann.  Hier  ist  eine  Reizung 
der  Drüsen  oder  bisweilen,  wie  im  endoskopi- 
schen Bild  zu  sehen,  eine  leichte  Granulations- 
bildung auf  der  Schleimhaut  zurückgeblieben ; 
in  beiden  Fällen  pflegen  die  Beschwerden  sehr 
gering  zu  sein,  doch  exaeerbiren  sie  zeitweise 
z.  B.  nach  Excessen  in  venere  oder  kurz  vor 
und  während  des  Menses.  —  Eine  andere  ganz 
moderne  Form  der  Urethritis  habe  ich  bei  einem 
radelnden  jungen  Mädchen  gesehen,  die  an- 
scheinend einen  schlecht  gebauten  Sattel  be- 
nutzte; die  Harnröhre  zeigte  kein  Sekret,  aber 
eine  allgemeine  Röthung,  blutete  leicht  und  es 
waren  sehr  erhebliehe  Schmerzen  bei  der  Miction 
vorhanden;  zwei  ähnliche  Fälle  sind  übrigens 
in  der  Litteratur  beschrieben.  Schliesslich  ist 
noch  diejenige  Form  von  Harnröhrenentzünd- 
ung zu  erwähnen,  welche  nach  häufigem  Cathe- 
terisiren  entsteht,  und  besonders  bei  bettlägerigen 
Kranken  nach  Operationen  nicht  selten  auftritt. 

Eine  eitrige  Urethritis  durch  pyogene  Bak- 
terien, ganz  unabhängig  von  Gonorrhoe,  wird 
beschrieben,  doch  ist  dieselbe  jedenfalls  eminent 
selten,  ebenso  wie  Herpcs  der  Urethralschlcim- 
haut,  wovon  zwei  Fälle  angeblich  als  Malaria- 
nachkrankheit sich  in  der  Litteratur  finden. 

Therapeutisch  wird  man  versuchen  bei  den 
Katarrhen,  die  zur  Zeit  der  Menses  besondere 
Beschwerden  machen ,  in  der  antemenstruellen 
Zeit  kleine  Hlutentziehungen  an  der  vorderen 
Muttennundslippe  vorzunehmen  und  in  der 
Zwischenzeit  mit  Hülfe  von  Urcthralstäbehen 
mit  Adstringenticn  (.">  l'roc.  Tannin  oder  2  I'roc. 
Arg.  nitr.,  empfehlenswert!)  die  Stäbchen  der 
Phannacie  Sauter  (Genfl  auch  die   N'offkesehen 

(Berlin)  sind  gut  gearbeitet;  jedenfalls  vermeide 

man   Wachs    als  Consta tuens,    worüber  Näheres 

bei  den  Fremdkörpern  der  Blase)  den  Zustand 

der  Schleimhaut  zu  beeinflussen.  Einfache  ln- 
jeetionen   pflegen   ganz    erfolglos  zu   sein.     Sind 

Wucherungen  auf  der  Schleimhaut  vorhanden, 

so  müssen  diese  mit  Curctte,  Scheere  oder  GlÜh- 
schlinge  entfernt    werden.     Die    oben  erwähnte 

Etadlerurethritis  heilte  durch   Benutzung  eines 

anderen  Sattels  e\  ent.  ist  das  Kadelu  auszu- 
BCtzen    oder   ganz   zu    verbieten.      I 'er    Malaria- 

herpes  schwand   auf  Jodoform  und  Cocain   in 

lOCO  und   Chinin  innerlich.  Lehmann. 

HarnrSbxenprolaps.  Der  Vorfall  der  Harn- 
röhre isl  eine  Krankheit  .  die  man  zu  den  Ra- 
ritäten nicht  mehr  zählen  kann,  wie  dies  wohl 
früher   vor   der  K  I  ei  n  w  ii  eh  t  e  r' sehen  Zu-atn 
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menstellung  geschehen  ist.  Man  beobachtet 
ihn  meist  im  Kindlichen  und  postklimacterischen 
Alter  und  in  der  verschiedensten  Ausdehnung, 
partiell  wie  circulär,  von  Erbsengrösse  bis  zum 
totalen  Prolaps  der  gesaiiimtcn  Harnröhrcn- 
schleimhaut.  Als  Ursache  sieht  man  eine  ge- 
wisse constitutionelle  Schwäche  der  befallenen 
Gewebe,  wohl  auch  angeborene  abnorme  Weite 
der  Harnröhre  an  und  glaubt,  dass  eine  beson- 
ders starke  Anstrengung  der  Bauchpresse,  sei 
sie  nun  einmalig  (schweres  Heben)  oder  wieder- 
holt (Husten,  Drängen  bei  Obstipation)  den 
directen  Anstoss  zu  der  Erkrankung  geben 
könne.  Auch  ein  bestehender  Blasenkatarrh 
mag  in  ätiologische  Beziehungen  zu  dem  Leiden 
zu  setzen  sein,  ebenso  Geburten,  besonders 
wiederholte,  und  schliesslich  die  senile  Involu- 
tion der  Genitalien.  Für  eine  grosse  Zahl  der 
Kranken  mag  dies  seine  Richtigkeit  haben,  aber 
bisweilen  beobachtet  man  Fälle,  in  denen  die 
Ursachen  völlig  im  Dunkel  bleiben,  jedenfalls 
nicht  in  der  angedeuteten  Richtung  liegen.  Mit 
den  Kindern  suchen  die  Mütter  gewöhnlich  den 
Arzt  auf,  weil  die  Kleinen  über  Schmerzen 
beim  Uriniren  klagen,  sich  dauernd  durchnässen, 
ab  und  zu  bluten,  und  weil  sich  zwischen  den 
Labien  eine  Geschwulst  zeigt,  welche  die  Be- 
weglichkeit der  Kinder  hindert;  in  gleicher 
Weise  klagen  auch  die  Erwachsenen  über  Urin- 
drang, Schmerzen  und  Blutungen.  Bei  der  In- 
spection,  die  bei  den  ängstlichen  und  sich 
sperrenden  kleinen  Mädchen  oft  mit  Schwierig- 
keit verknüpft  ist,  sieht  man  eine  kirschrothe, 
oft  maulbeerförmige ,  oberflächlich  bisweilen 
ulcerirte  und  leicht  blutende  Geschwulst,  an  der 
mau  oft  nur  mit  Mühe,  oder  ohne  Narkose 
garnieht,  auf  der  Höhe  das  Lumen  der  Harn- 
röhre entdecken  kann;  in  anderen  Fällen  ist 
dasselbe  auch  deutlich  erweitert  und  leicht  zu 
sehen.  Peripher  ist  es  meist  möglich ,  die  Ge- 
schwulst mit  der  Sonde  im  Lumen  der  Urethra 
zu  umkreisen,  wenn  nicht  gerade  der  unterste 
Theil  mit  vorgefallen  ist.  Eine  einfache  Repo- 
sition mit  Applikation  von  Adstringentien 
pflegt,  wenn  sie  möglich  ist,  nur  für  kurze  Zeit 
vor  einem  Recidiv  zu  schützen,  immerhin  sind 
auch  dauernde  Heilungen  danach  berichtet.  Bei 
kleineren  partiellen  Prolapsen  kommt  man  auch 
oft  mit  einigen  Aetzungen  mit  rauchender 
Salpetersäure  aus.  Das  Beste  ist,  in  Narkose 
nach  Einführung  einer  Hohlsondc  in  das  Harn- 
röhrenlumen mit  dem  schneidenden  Paquclin 
oder  dem  glühenden  Platindraht  den  Vorfall 
durch  die  ganze  Schleimhautdicke  radiär  mehr- 
fach (4— 6 mal)  zu  durchfurchen  (Israel).  Diese 
kleine  Operation  muss  man  nach  S — 10  Tagen 
bisweilen  noch  einmal  resp.  nach  weiteren  10 
Tagen  zum  zweiten  Mal  wiederholen.  Nach  jeder 
Applikation  der  Glühhitze  zieht  sich  der  Vor- 
fall immer  mehr  zurück  resp.  schrumpft  weiter, 
um  schliesslich  ganz  verschwunden  zu  sein. 
Ein  grosser  Vortheil  dieser  Bchandlungsweise 
ist,  dass  man,  ausser  allenfalls  zu  empfehlenden 
Blciwasscrumschlägen ,  von  jeder  Nachbehand- 
lung absehen  kann,  und  da  die  Patienten  so 
häutig  Kinder,  und  zwar  recht  oft  kleine  sind, 
so  muss  das  als  entschiedener  Vorteil  angesehen 
werden.  Li  der  sorgfältigen  Nachbehandlung 
liegt  auch  die  Schwäche  der  sonst  idealen  Me- 
thode, nach  welcher  man  den  Vorfall  einfach 
resecirt  und  das  vorher  bereits  angeschlungene 


mediale  Ende  der  Harnröhrenschleimhaut  mit 
ihrem  distalen  Ende  vernäht.  Bis  die  Heilung 
der  Wunde  eingetreten  ist,  wird  am  besten  ein 
Dauerkatheter  eingelegt.  Als  veraltet  kann 
man  wohl  die  Methode  bezeichnen,  den  Prolaps 
auf  einem  Katheter  abzubinden  und  dann  alt- 
fallen zu  lassen,  auch  hierbei  muss  man  natür- 
lich bis  zum  Schluss  den  Katheter  liegen  lassen. 
In  neuerer  Zeit  ist  auch  günstig  über  den  Ver- 
such berichtet  worden,  die  prolabirte  Schleim- 
haut ganz  so,  wie  man  bei  der  Scheidenschlcim- 
haut  verfährt,  mit  einer  ovalen  Anfrischung  der 
vorderen  Wand  und  einer  viereckigen  der  hin- 
teren Wand  plastisch  zu  reseciren.  Dadurch 
wird  ganz  wie  bei  der  Scheide  nicht  nur  das 
Lumen,  sondern  auch,  was  für  den  günstigen 
Erfolg  von  Wichtigkeit  ist,  das  Orificium  ext. 
in  beliebigem  Maasse  verengert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  vor- 
gefallenen Schleimhaut  ergiebt  meist  das  Bild 
eines  angiokavernösen  Baues,  und  es  wird  die 
Annahme,  welche  in  der  That  nahe  liegt,  von 
den  meisten  Autoren  ausgesprochen,  dass  diese 
Veränderung  zum  Prolaps  disponire.  Dem- 
gegenüber scheint  es  mir  docli  wichtig,  die 
Frage  aufzuwerfen,  ob  es  sich  dabei  nicht  auch, 
wenigstens  zum  Theil,  um  Folgezustände  des 
Harnröhrenvorfalls  handeln  könne. 

Literatur:  K lein wächter,  Zeitschr.  f.  Geb. 
und  Gyn.  XXII.  S.  40.  Lehmann. 

Harnröhrenscheidenf istein  ohne  gleichzeitige 
Blasenöffnung  sind  sehr  selten. 

Isolirte  kleine  Oeffnungen  lassen  sich  bequem 
in  der  von  mir  angegebenen  Weise  durch  De- 
doublement  der  Wundränder  und  isolirte  Naht 
der  Harnröhren-  und  Scheidenschleimhaut 
schliesscn.  Bei  sehr  grossen  Defccten  muss  eine 
neue  Harnröhre  gebildet  werden.  Zumeist 
wurden  Hautlappen  aus  der  Umgebung,  den 
Schamlippen,  der  Scheide  gebildet  und  diese  in 
zweckentsprechender  Weise  auf  einander  genäht 
-  aber  alle  diese  Plastiken  können  keinen 
Sphinkter  schaffen.  Ol sh au sen  erreichte  einen 
vollen  Erfolg  in  der  Weise ,  dass  ein  medialer 
Schleimhautstreifen  stehen  blieb,  rechts  und 
links  wurde  lateral  die  Haut  unterminirt.  lieber 
einen  dünnen  Katheter  wurden  diese  Hautlappen 
durch  versenkte  Catgutnähte  und  oberflächliche 
Silknähte  vereinigt. 

Im  äussersten  Falle  müsste  die  alte  Oeffnuug 
geschlossen  werden  und  supersymphysär  eine 
neue  gebildet  werden  am  besten  nach  Witze I- 
Alberti.  Freilegen  der  Blase,  Erheben  von 
zwei  Längsfalten  der  Blasenwand.  An  der 
tiefsten  Stelle  wird  die  Blase  eröffnet  und  die 
Längsfalten  über  einen  eingeführten  Katheter 
zu  einer  Röhre  vernäht.  Diese  kann  dann  durch 
den  Muse,  rectus  hindurchgefühlt  und  an  die  Haut 
befestigt  werden.  Zweifel  verfährt  intraperi- 
toneal s.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1893  Nr.  30.  Spä- 
ter wird  die  alte  Blasenfistel  geschlossen.  Die 
Entleerung  der  Blase  kann  mit  einem  Katheter 
erfolgen,  und  der  Verschluss  durch  eine  Pelotte 
gesichert  werden.  S.  auch  Blasenfistcloperati- 
onen.  v.  IL 

Harnröhrenstncturen.  Die  Verengerungen 
der  Harnröhre  sind  angeboren  oder  erworben. 
Die  ersteren  haben  ihren  Sitz  meist  im  proxi- 
malen, die  letzteren  im  distalen  Theil  der  Harn- 
röhre. Alle  zu  Narben  führende  Processe,  die 
sich  in  oder  an  der  Harnröhre  abspielen,  Ülce- 
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rationell  joder  Art,  vorzüglich  syphilitische,  mit 
Granulation  heilende  Wunden,  besondere  in 
Folge  schwerer  Geburten  —  können  zu  Ver- 
engerungen führen.  Am  häufigsten  nehmen 
diesen  Ausgang  aber  gonorrhoische  Processe, 
sobald  sich  erst  einmal  Schleimhautinfiltrate 
herausgebildet  haben.  Geringere  Grade  werden 
wohl  meist  zufällig  gefunden  und  machen 
keinerlei  Beschwerden.  Bei  stärkeren  Ver- 
engerungen tritt  Dysurie  auf,  die  Kranken 
müssen  stark  pressen,  um  Urin  lassen  zu  kön- 
nen, der  Urin  kommt  langsam,  nur  in  Tropfen, 
es  kommt  leicht  zum  Blasenkatarrh  und  zu  Di- 
latationen hinter  der  Strictur.  Die  Diagnose 
kann  man  aus  der  Unmöglichkeit,  das  Lumen 
mit  stärkeren  Sonden  zu  passiren,  feststellen 
und  mit  der  dünnsten  noch  einführbaren  Sonde 
zugleich  auch  die  Weite  der  Strictur.  Im  All- 
gemeinen muss  man  verlangen,  dass  jedes  In- 
strument in  die  Blase  einzufühlen  möglich  sei, 
welches  das  Orificium  ext.  passiert,  da  dies 
normaler  Weise  die  engste  Stelle  ist.  Umge- 
kehrt kann  man  natürlich  nicht  eine  Strictur 
ausschliessen,  wenn  eine  Sonde  vom  Kaliber 
des  Orificium  ext.  glatt  zur  Blase  hindurchzu- 
führen  ist.  Endoskopisch  giebt  die  erworbene 
Striktur  ein  recht  markantes  Bild;  während  die 
Harnröhrenschleimhaut  sonst  im  Endoskop  eine 
gleichmassige  rosa  resp.  roth  gefärbte  Schleim- 
haut mit  radiärer  Streifimg  und  der  centralen 
vom  Lumen  gebildeten  Delle  zeigt,  markirt  sich 
die  Striktur  als  glatte  heller  gefärbte  Fläche, 
die  oft  die  ganze  Peripherie  einnimmt. 

Die  einfachste  Therapie  besteht  in  der  täg- 
lichen Dehnung  mit  steigenden  Nummern  der 
Harnröhrcndilatatorcn,  welche  mit  einigen  Trop- 
fen Glycerin  eingeführt  werden  und  10 — 20  Mi- 
nuten liegen  blieben.  So  hochgradige  Strikturen, 
dass  sie  gar  nicht  zu  entriren  sind,  kommen 
beim  Weibe  wohl  nur  nach  ausgedehnten  Ver- 
letzungen, die  zugleich  meist  die  Scheide  be- 
troffen haben,  vor,  und  dann  ist  man  gezwun- 
gen, die  verengte  Stelle  zu  reseciren  und  die 
Stümpfe  durch  Naht  zu  vereinigen ,  ein  Ver- 
fahren, das  bei  nicht  verengter  Scheide  gewöhn- 
lich ohne  besondere  Schwierigkeiten  auszufüh- 
ren ist.  Zur  Nachbehandlung  ist  der  Dauer- 
katheter entschieden  zu  empfehlen, 

Lehmann. 

Harnröhrenuntersuchung  s.  diese. 

Harnröhre,  Urethrocele,  Divertikel, 
Steinbildung.  Die  in  der  Harnröhronschleim- 
h.nii  vorhandenen  Drüsen  und  Krypten  können 
sich  bei  Ansammlung  ihres  Secrets  und  bei 
Erschwerung  des  Abflusses  (lennaassen  aus- 
dehnen, dass  sie  zur  Bildung  einer  förmlichen 
Urethrocele  Veranlassung  geben.  Liese  hegt 
unier  der  vorderen  Scheidenwand  und  lässl  eine 
Verbindung  mit  dem  Urethrallumen  nachweisen, 

indem  man  mit  einer  Sonde  von  dort  bis  dicht 
unter  die  Scheidenschleimhaiit  vordringen  kann. 
Eine  andere  form  der  I  'rethrocele ,  und  zwar 
der  wahren,  bilden  die  Fälle,  in  denen  die  Wand 
der  Ausbuchtung  aus  den  typischen  normalen 
Schichten  der  Harnröhre  besteht,  und  die  Aus- 
sackung meist  mit  Eiter  gefüllt  isi ;  Gonokokken 
wurden  in  den  wenigen  derartigen  beschriebe- 
nen Fällen  meist  vermiest;  gewöhnlich  handelt 
es  sich   wohl  hier  um  ein  primäres  Divertikel 

und  seeundäre  Eiterbildung.    Von  den  genannten 

zu  unterscheiden  Bind  Cysten  des  Gartn  ersehen 


Ganges,  die  erst  seeundär  in  die  Harnröhre 
durchgebrochen  und  mit  ihr  in  Kommunikation 
geblieben  sind.  Handelt  es  sich  um  die  Aus- 
bildung eines  Divertikels  mit  breiter  Kommu- 
nikation mit  der  Harnröhre,  so  können  sich  in 
dem  dort  stagnirenden  Urin  Harnsteine  der  ver- 
schiedensten chemischen  Zusammensetzung  bil- 
den. Nur  selten  findet  man  Steine  in  der  nor- 
malen Harnröhre,  wohin  sie  dann  wohl  erst 
aus  der  Blase  verschleppt  worden  sind. 

Verursachen  die  genannten  Abnormitäten  Be- 
schwerden, so  wird  nach  einem  Längsschnitt  in 
der  Scheide  der  pathologische  Sack  resecirt  und 
die  Urethra  durch  die  Naht  wieder  vereinigt. 

Lehmann. 

Die  Divertikel  haben  nur -insofern  klinische 
Bedeutung,  als  sich  in  ihnen  schwer  heilbare 
gonorrhoische  und  nicht  gonorrhoische,  citrige 
oder  nicht  eitrige  Katarrhe,  sowie  Harnröhren- 
steine  bilden  können. 

Die  Erkennung  dieser  Ilarnröhrendivcrtikel 
ist  leicht,  wenn  sie  wie  gewöhnlich  einen  Inhalt 
enthalten.  Man  fühlt  entlang  des  Harnröhren- 
wulstes eine  kleine  Anschwellung,  aus  der  sich 
durch  Druck  die  verhaltenen  Sekretmassen  ent- 
leeren lassen.  Sind  Steine  vorhanden,  so  sind 
diese  leicht  als  solche  zu  erkennen.  Die  Be- 
schwerden sind  gering,  Brennen  beim  Uriniren, 
gelegentlich  Spannungsgefühl  in  diesen  Iheilen. 

Bei  eitrigen  und  schleimigen  Katarrhen  ist  in 
der  Regel  der  Fälle  Besserung,  selbst  Heilung 
durch  tägliches  Ausdrücken  und  Ausspritzen 
des  Divertikels  von  der  Harnröhre  her  mit  irgend 
einem  Antisepticum,  unter  welchen  besonders 
das  Hydrarg.  oxyeyanatum  besonders  zu  em- 
pfehlen ist,  zu  erreichen.  Nur  in  einem  besonders 
hartnäckigen  Fall  bei  einer  älteren  Frau  war  ich 
genöthigt,  den  Divertikel  von  der  Scheide  aus 
zu  eröffnen  und  längere  Zeit  hindurch  aiis/.u- 
tamponiren. 

Die  Harnröhrensteine  konnte  ich  in  den  zwei 
Fällen,  die  ich  beobachtete,  theils  durch  Druck, 
theils  mit  einer  feinen  Polypenzange,  einmal 
sechs  facettirte  Stücke  aus  Harnsäure  bestehend, 
entfernen.  Im  Nothfalle  müsste  man  von  der 
Scheitle  her  eine  Incision  ausführen. 

v.  11. 

Harnsack  s.  Allantois. 

Harnsäureinfarkl  (forensisch)  s.  Kindesmord. 

Harnträufeln  s.   Incontinentia  urinae. 

Harnverhaltung,  s.  Retentio  urinae. 
Harnzwang  £  (ystitis,  einzelne  Erkrankungen 

des  Genitale. 

Hartgununlspiegel  von  Braun  s.  Untersuchung 

mit   Spiegeln. 

Harzburg  in  Braunschweig,  272  m  üb.  M.,  am 
Fussedea  Nordharzes,  im  reichbewaldeten  Radau- 
thale,  beliebte  Sommerfrische,  die  eine  zur  Trink* 

cm-  benutzte  Kochsal/ipiclle  mit  14,9  g  Clllor- 
natriuni  im  Liter  Wasser,  und  zwei  /.um  Baden 
benutzte  Soolen  mit  61,1  g  und  66,5  g  Chlor- 
natriiini  im  Liter  Wasser  besitzt,  Die  Badean- 
stalt ist  gut  eingerichtet;  auch  Wasserheilanstalt 
Als  Soolbad  ist  llar/.burg  auch  für  Erkrankun- 
gen des  weiblichen  Genitale  verwerthbar. 

Kisch. 

Haube  b.  Ausziehen  des  Kopie-. 

Haut,  h  in  fäll  ige  s.  l  leeidua. 

Haut  in  derSchwangerBohafl  b. diese,  Elnfluss. 

Hautblutungen    wurden    als    eine    angebliche 

Form  der  vicariirendeu  Menstruation  beobachtet, 
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Hauterkrankungen. 


«loch  halten  diese  Fälle  der  Kritik  nicht  Stand. 

v.  H. 

Haiiterkrankungen,  w  ä  hren  d  der  S  c  h  w  a  n- 
gerschaft,  im  Wochenbett  und  bei 
Frauenleiden. 

Der  innige  Zusammenhang  gewisser  Haut- 
erkrankungen mit  physiologischen  Zuständen 
des  weiblichen  Genitales  (Schwangerschaft, 
Puerperium)  sowie  mit  pathologischen  Ver- 
änderungen desselben,  rechtfertigt  die  Besprech- 
ung derselben  in  dieser  Encyclopaedie.  —  Es 
haben  demnach  nur  diejenigen  Hauterkrank- 
ungen  Aufnahme  gefunden,  bei  welchen  dieser 
Connex  sichersteht  oder  auf  Grund  klinischer 
Erfahrungen  wahrscheinlich  ist.  —  Und  wenn 
ausserdem  auch  noch  einige  Krankheitsbilder 
in  kurzer  Darstellung  hier  besprochen  werden, 
Krankheitsbilder,  welche,  wie  die  Scabies,  die 
im  Gefolge  von  Pediculose  auftretenden  Ec- 
zeine,  auf  Gruud  dei  vorerwähnten,  richtung- 
gebenden Gesichtspunkte  auszuschliessen  ge- 
wesen wären,  so  möge  dies  dann  seine  Recht- 
fertigung finden,  dass  diese  Krankheiten  viel- 
leicht zu  den  häufigsten  Hautkrankheiten  der 
die  Anstaltspflege  aufsuchenden  Schwangeren 
gehören. 

Acanthom,  s.  Papillom. 

Acanthosis  nigricans.  (Unna.)  Synonym: 
Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire 
(Darier),  Papillom atosis  nigricans  (Pick). 

Die  Krankheit  tritt  als  Begleiterscheinung 
zumeist  schwerer  innerer  Erkrankungen,  malig- 
ner Neoplasmen  von  Abdominalorganen  (Car- 
cinoma uteri,  Deciduoma  malignum  [Klein- 
hans]) auf,  ferner  wrurde  sie  bei  schweren 
Menstruationsanomalien  beobachtet.  Sie  ist 
eharacterisirt  durch  eine  Veränderung,  welche 
die  Gestaltung  und  Färbung  der  Hautoberfläche 
betrifft. 

In  den  Anfangstadien  ist  nur  die  normale 
Oberhautfelderung  stärker  ausgesprochen,  die 
einzelnen  Felder  sind  durch  seichte  oder  tiefere 
Furchen  von  einander  getrennt.  An  den  mehr 
afficirten  Stellen  finden  sich  ganz  allmählige 
Uebergänge  von  einer  eben  erst  beginnenden 
Papillarhypcrtrophie,  die  sich  kennzeichnet  durch 
ein  fast  unmerkliches  Hervorragen  der  Papillen- 
leisten  über  das  gesunde  Hautniveau  bis  zu  meh- 
rere mm  hohen  Wülsten,  welche  die  sie  trennenden 
Hautfurchen  stark  vertieft,  die  Haut  selbst  wie 
rissig  erscheinen  lassen.  An  den  stärkst  affi- 
cirten Partien  sitzen  der  Haut  allenthalben  über- 
aus zahlreiche,  papillomähnliche  Efflorescenzen 
auf,  welche  bis  1  cm  Länge  erreichen  können, 
thcils  einfach  sind,  einem  kleinen  Fibroma 
pendulum  ähneln,  thcils,  Avie  erwähnt,  papillom- 
artig,  grob  getheilt  und  zerklüftet,  gestielt  oder 
hahnenkammartig  vorspringend,  in  Form  grober, 
durch  tiefe,  sich  vielfach  überkreuzen  de  Furchen 
von  einander  getrennter  Wülste,  Leisten  und 
Feldern  angeordnet  sind.  Dadurch  kommt  ein 
Bild  zu  Stande,  das  an  die  Reliefkarte  eines 
Gebirges  erinnert. 

Die  Farbenveränderung  ist  gegeben  durch 
eine  stärkere  Pigmentation ,  welche  an  den 
weniger  afficirten  Theilen  der  Haut  ein  schmutzig- 
gelbes Colorit  verleiht,  und  alle  Uebergänge 
von  diesem  bis  zur  schmutzig-braun  violetten 
Verfärbung  an  den  stärkst  ergriffenen  Partien 
erkennen  lässt. 

Am   stärksten  pflegen   ergriffen  zu  sein  die 


Gelenksbeugen,  speciell  die  Achselhöhle,  die 
Inguinalgegend,  ferner  die  Nachbarschaft  des 
äusseren  Genitales,  die  grossen  Labien;  in 
manchen  Fällen  auch  Palma  und  Planta,  Ma- 
millen, während  die  übrige  Haut,  besonders 
die  des  Nackens,  der  Mammae,  der  Mamma- 
falten,  der  vorderen  Bauchwand  geringfügigere 
Veränderungen  erkennen  lässt,  in  Form  stärker 
ausgesprochener  Felderung  und  Pigmentationen. 

Die  Hautaffection  ruft  keine  besonderen  sub- 
jeetiven  Beschwerden  hervor,  ausser  geringem 
Jucken,  das  ihrem  Auftreten  in  manchen  Fällen 
vorausgeht  (in  einem  Falle  Spietschka's 
wurde  der  Process  eingeleitet  durch  lang  dau- 
ernde, chronische  Urticaria)  oder  die  bestehende 
Affection  begleitet. 

Die  Ursache  ist  unbekannt.  Im  Falle  von 
Spietschka  und  Kleinhans  (im  Zusammen- 
hang mit  einem  malignen  Deciduom  des  Uterus) 
erfolgte  vollständiges  spontanes  Verschwinden 
der  Hauterkrankung  nach  Entfernung  des  Deci- 
duoms.  Es  scheint  demnach,  nachdem  der  Pro- 
cess auch  bei  anderen  Uteruserkrankungen  zu 
beobachten  ist,  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Uterus-  und  Hauterkrankung  zu  bestehen, 
vielleicht  durch  directe  Beeinflussung  des  Ner- 
vensystems, vielleicht  durch  eine  Äutointoxi- 
cation  (Tommasoli). 

Dadurch  sind  auch  die  Gesichtspunkte  für 
die  Therapie  gegeben.  Der  eventuelle  Versuch 
einer  localen  Beeinflussung  der  Hautaffection 
ohne  Berücksichtigung  der  in  manchen  Fällen 
zu  Grunde  liegenden  Uteruserkrankung  ist  aus- 
sichtslos. 

Acne  vulgaris  disseminata.  Entspre- 
chend den  Follikeln  der  Haut  entwickeln  sich 
Stecknadelkopf-  bis  über  erbsengrosse,  hellrothe 
Knötchen,  die  zumeist  an  ihrer  Spitze  einen 
Comedo  oder  eine  Pustel  tragen,  oder  sich  dar- 
stellen als  halbkugelige  Knoten,  welche  mehr 
weniger  deutlich  Eiter  durchschimmern  lassen. 
Neben  diesen  frischen  Efflorescenzen  finden 
sich  solche  in  allen  Stadien  der  Rückbildung, 
flache,  von  Krusten  bedeckte,  zerkrazte  oder 
geplatzte  Efflorescenzen,  seichte  Narben,  an 
dieselben  gebundene  schwachbräunliche  Pigment- 
flecke. Die  zwischen  den  Efflorescenzen  ge- 
legene Haut  zeigt  oleose  Seborrhoe,  bei  starker 
Entwicklung  der  Krankheit  ist  sie  geröthet 
und  geschwollen.  Sie  localisirt  sich  am  häu- 
figsten im  Bereiche  des  Gesichtes  (Stirn,  Nase, 
Kinn)  ferner  über  dem  Sternum  und  am  Rücken, 
seltener  an  anderen  Körperstellen. 

Die  Ursache  dieser  Erkrankung  ist  eine  Se- 
borrhoe mit  Stagnation  und  Zersetzung  der  zu 
reichlich  producirten  Secrete.  Auf  die  erstere, 
welche  dadurch  begünstigt  wird,  das  im  Aus- 
führungsgang hyperkeratotische  Vorgänge  sich 
abspielen,  ist  die  Comedonenbildung  zurück- 
zuführen. 

Therapie  des  Acne.  Nachdem  dieselbe 
durch  die  Seborrhoe  bedingt  ist,  empfehlen 
sich  Waschungen  mit  alkalischen  Seifen,  Sa- 
po  Kalinus  oder  Spiritus  sapon.-kalinus ,  hier- 
auf Einreibungen  mit  10  Proc.  weisser  Praeci- 
pitatsalbe,  10  Proc.  Borvaseline,  Sulfur  praeeip. 
5—10  Proc.  An  Stelle  der  Seifenwaschung  ist 
auch  eine  Waschung  mit  Lysollösung  (1  Ess- 
löffel einer  10  procentigen  Lösung  auf  1  1 
Wasser)  sehr  zweckmässig.  Die  Waschungen 
werden    am  Abend  vorgenommen,    die  Salben 
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über  Nacht  liegen  gelassen.  Bei  Bildung  grös- 
serer Infiltrate  bewährt  >ich  die  Application 
von  ■">  procentigem  Salicylseifenpflaster,  event 
nur  über  Nacht,  nach  vorausgegangener  Seifen- 
oder Lysolwaschung.  Grössere  folliculärc  Ab- 
scesse  and  Pusteln  müssen  mit  einen  Spitz- 
bistouri entleert  werden.  Bei  starker  Come- 
donenbildung  sind  dieselben  mittelst  eines 
Comedonenquetschers  (Hebra,  Unna, B lasch  - 
ko,  aus  Bartglas  von  Ulimann)  zu  entfernen. 
Durch  Aetherwaschungen  der  Haut  werden  sie 
in  ihrem  Zusammenhang  mit  ihrem  Ausführun»-s- 
gang  gelockert  und  lassen  sich  dann  leichter 
ausdrücken.  — 

Acne  Kachekticorum.  Bei  marantischen 
Individuen  auftretend  in  Form  von  Stecknadel- 
kopf- bis  linBengrossen,  matschen,  livid-rothen 
Knuten  und  Pusteln  ;  die  letzteren  lassen  durch  Zer- 
fall der  die  Necrose  deckenden  Gewebsschichten 
seichte,  oberflächliche  Geschwüre  entstehen.  Die 
Efflorescehzen  finden  sich  am  Stamm  und  an 
den  unteren  Extremitäten,  selten  im  Gesicht. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  in  der  all- 
gemeinen Cachexie  gelegen;  sie  findet  sich  da- 
her, wenn  aurh  selten,  als  Theilerscheinung  bei 
Cai'cinomkachexie,  häufiger  bei  scrophulo-tuber- 
culösen  Individuen. 

Die  therapeutischen  Gesichtspunkte  sind  durch 
diese  Aetiologie  gegeben.  Local  empfehlen 
sich  Deckverbande  mit  5  Proc  Salicylseifen- 
pflaster. 

A cn  e  r  o  s  a  c  e  a.  K  a  p  f  e  r  f  i  n  n  e.  An  der 
Haut  des  Gesichtes,  besonders  der  Nase,  der  an- 
grenzende Wangen-  und  Stirnpartie,  des  Kinnes 
entwickeln  sich  bellrothe  bis  dunkelrothe,  anter 
Pingerdruck  erblassende  Flecke,  durchzogen  von 
erweiterten  Gefässreiserchen.  Auf  Buden  der 
derart  veränderten  Haut  treten  dann  rothe 
Knötchen  oder  Knoten,  in  fortschreitenden  Fällen 
grob  höckrige,  manchmal  gelappte,  knollige 
Auswüchse  aui  (Rhinophym).  Die  Röthung 
der  Baut,  welche  Bich  anfänglich  oft  nur  auf 
die  Nasenspitze  beschränkt,  dann  aber  auch  an 
den  vorerwähnten  Gesichtspartien  auftritt,  wo- 
bei dann  durch  periphere  Vergrösserung  und 
endliche  Confluenz  der  Einzelnerde  fast  die 
ganzen  mittleren  <  resichtspartien  ergriffen  werden 
können,  stellt  das  erste  Stadium  der  Er- 
krankung dar.  Bei  Gemüthsaffecten,  bei  plötz 
lichem  Temperaturwechsel,  nach  den  .Mahlzeiten 
tritt  die  Röthung  besonders  stark  auf.  Der 
l'rocess  kann  sieh  auf  diesem  Stadium  lange 
Zeit,   eventuell  dauernd,  erhalten,   oder  in  das 

zweite  Stadium  übergehen,  welches  durch 
das  Auftreten  der  \  orerw  ahnten  Knötchen  und 
Knoten  gekennzeichnet  ist  Im  dritten  Sta- 
dium entwickeln  Bich  grobhöckrige  oder  ge- 
lappte weiche  Auswüchse,  überzogen  von  einer, 
erweiterte  klaffende  Follikelmündungen,  Com- 
edonen,  Acnepiisteln  tragenden  Haut,  die  von 
stark  dilatirten  Gelassenen  durchzogen  wird. 

Die  Acne  rosacea  entwickelt  sich  bei  jugend- 
lichen Individuen  in  der  Pubertätszeit,  bei  äl- 
teren nicht  selten  zu  Beginn  des  Climacteriums. 
Im  ersteren  Falle  lässl  sich  häufig  ein  Zusammen- 
bang mit  Chlorose  und  Amenorrhoe,  dysmenor- 
rhoischen  Störungen,  Lageverändorungen  des 
I  tcrus,  Erkrankungen  seiner  Adnexe  consta- 
tiren.  Im  Climactenum  dürfte  ihre  Entstehung 
mit  der  philologischen  Involution  des  Uterus 
in  Beziehung  gebracht  werden. 

i  noyolopädla  der  Qynlkologfa  und  QebortshllUt. 


Die  Therapie  hat  die  aetiologischen  .Mo- 
mente zu  berücksichtigen.  Die  locale  Behand- 
lunghat  im  ersten  Stadium  die  diffuse 
Röthung  zu  beseitigen,  was  durch  Scarifica- 
tioneu  der  Haut  durch  ganz  oberflächlich  ge- 
führte einander  parallele  Schnitte  erzielt  wird, 
In  der  auf  dieser  senkrechten  Richtung  werden 
dann  in  derselben  oder  einer  späteren  Sitzung 
die  ersteren  überkreuzende  Schnitte  geführt. 
Dazu  eignen  sich  Stichelmesser  mit  mehreren, 
parallel  gestellten,  in  einen  Griff  zusammenge- 
fassten  Lancetten  (Scarificateure  von  Pick, 
Veiel,  Wolff).  Die  nach  den  Scarificationen 
auftretende,  manchmal  bedeutende  Blutung 
>teht  unter  Compression.  Bei  Acne  rosacea 
zu  Beginn  des  zweiten  Stadiums  empfehlen 
sich  zur  Abflachung  der  vorhandenen  Infiltrate 
resorbirende  Pflaster.  Salicylpflaster  ö  Proc, 
mitigirtes  Quecksilberpflaster  (Empl.  hydrarg., 
Empl.  sapon.  1  :  2  oder  1  :  1  — ),  welche  nachts 
über,  nach  vorausgegangener  Waschung  mit 
alkalischen  Seifen  oder  Lysollösung  aufgelegt 
werden,  in  Combination  mit  den  bei  Besprech- 
ung der  Therapie  der  Acne  vulgaris  angege- 
benen Salben.  Nach  Rückbildung  der  Knöt- 
chen und  Zurückbleiben  der  diffusen  Röthung 
und  der  Teleangiektasien,  ebenso  bei  der  The- 
rapietrotzenden, grösseren  derben  Knoten  greift 
man  zu  methodischen  Scarificationen  in  mehreren 
Sitzungen,  zum  Zwecke  der  Verödung  der  Ge- 
I  ;i — < -  durch  die  eonsecutive  Narbenbildung. 
Grössere  Knoten  können  auch  gestichelt  oder 
abgelöffelt  werden.  Die  Auswüchse  des  Rhino- 
phyms indiciren  die  Abtragung  derselben,  die 
sogenannte  Decortication  der  Nase. 

Chloasma  (Täches  h  epa  t  iq  u  es  .  Chi. 
hepaticum  (Alibert),  Leberfleck.  Eine 
die  verschiedensten  Nuancen  von  licht-  bis 
dunkelbraun  aufweisende  Verfärbung  der  Haut, 
die  sich  über  kleinere  oder  grössere  Strecken 
ausdehnt,  und  glatte,  nicht  schuppende  Ober- 
flächen zeigt 

Chloasma  cachecticorum  (Hebra): 
eine  ausgebreitete  und  diffuse  dunkle  Ver- 
färbung der  Haut,  bei  cachectischen  und  maran- 
tischen  Personen  i  rteruscarcinonil. 

Chloasma  uferinum:  An  der  Haut  des 
Gesichtes,  besonders  der  Stirn,  an  der  Haar- 
grenze gewöhnlich  einen  schmalen  Saum  frei- 
lassend, feiner  an  den  Schläfen,  Wangen,  Augen- 
lidern, oft  förmlich  wie  eine  .Maske  auch  noch 
auf  Lippen    und    Kinn    übergreifend,    bei   isolir- 

terer  Anordnung  oft  Bymetrisch  auf  beiden 
GesichtBseiten,  findet  sich  gelbbraune  und  dunkel- 
braune gleichmäßig)  oder  ungleichmiSGig:  I  u 
bung  der  Haut  I  dieselbe  entwickelt  sich  häufig  bei 
Prauen.  die  an  dysmenorrhoischen  Störungen, 
Tumoren  des  Uterus,  Lageveränderungen  des 
Bclben,  Erkrankungen  der  Ovarien  leiden,  sich 

im   Climacterium    befinden.    Sie   wird    aber  auch 
bei    chloiotisclieli     oder    b\  stel  ischen     1'ci'sonen 

ohne  begleitende   Uterusstörungen  beobachtet 

I  >as  ( Ihloasma  entv  iokelt  sich  auch  häufig  w  äh- 

rond  der  Schwangerschaft  Chi.  gravidarum, 

geht  ge^  öhnlich  nach  überstandonem  Wochenbett 

etwas  zurück,   um    bei   der  nächsten  Schwanger- 
schaft   wieder    aufzutreten.      Es     ist     analog    dci 

wählend    der    Gravidität    immer    auftretenden 

dunkleren     Piuinentalion    der   Warzenhöfe    und 

der   Linea   alba.     Die    Ursache   dieser  Hyper 
pigmentation  ist  unbekannt:  es  besteht  jedoch 
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ein  sicherer  aber  noch  nicht  näher  aufgeklärter 
Zusammenhang  zwischen  der  Entwickelung 
des  Chloasma  und  Veränderungen  in  der  Sexual- 
sphäre physiologischer  und  pathologischer  Natur. 

Differential  diagnostisch  kommt  gegen- 
über dem  Chloasma  wohl  nur  die  Pityriasis 
versicolor  in  Betracht,  Die  letztere  localisirt 
sich  nur  äusserst  selten  im  Gesicht,  zeigt  feine 
oberflächliche  Abschuppung,  begrenzt  sich  zu- 
meist landkartenförnüg  in  unregelmässigem 
Contur.  Der  Nachweis  der  Pilzelemente  des 
Microsporon  furfur  in  den  leicht  abkratzbaren 
Schuppenlamellen  sichert  die  Diff  erentialdiagnose. 

Die  Therapie  ist  bestrebt  durch  allmählige 
Entfernung  der  tiefsten  Reteschichten  der  Haut, 
welche  der  Sitz  der  Hyperpigmentation  sind, 
einen  Schwund  dieses  Pigmentes  zu  erzielen. 
Man  stellt  sich  vor,  dass  durch  die  Aetzwirkung 
der  zu  erwähnenden  Mittel  nach  Abstossung 
der  obersten  Epidermisschichten  die  tieferen  Rete- 
zellen  zu  einer  regeren  Proliferationsthätigkeit 
angeregt  werden,  wobei  das  Pigment,  soweit 
es  in  den  Zellen  eingeschlossen  ist,  sich  auf 
eine  grössere  Zahl  von  Zellen  vertheilt,  und, 
soweit  es  intcrcellulär  liegt,  schneller  abge- 
stossen  wird.  Nachdem  aber  die  Hyperpig- 
mentation sich  nicht  nur  auf  das  Epithel  be- 
schränkt, sondern  auch  im  Bindegewebe  des 
Corium,  dessen  Zerstörung  zu  Narben  führen 
würde,  seinen  Sitz  hat,  ist  der  Erfolg  oft  ein 
fragwürdiger. 

Die  empfohlenen  Mittel  sind  oberflächlich 
wirkende  Aetzmittel  (Salz-,  Essig-,  Carbol- 
säure)  Alkalien,  in  Form  alkalischer  Seifen, 
Jodtinctur,  Sublimat.  Die  Anwendung  der 
Seifen  geschieht  in  der  Weise,  dass  Sapo  viri- 
dis auf  Flanelllappen  auf  gestrichen  durch  12 
bis  24  Stunden  auf  die  betreffenden  Stellen 
aufgelegt  wird,  die  Jodtincturapplication  wird 
in  einem  Cyclus  von  6 — 12  Einpinselungen  vor- 
genommen." Darnach  erscheint  das  Epithel  ver- 
schorft  und  löst  sich  dann  unter  Einpudern 
allmählig  ab. 

Das  Sublimat  empfiehlt  Hebra  in  folgender 
Weise  anzuwenden:  Die  befallene  Hautpartie 
wird  mit  genau  aneinanderpassenden  Leinwand- 
Stückchen  belegt,  und  während  horizontaler 
Lage  der  Frau  werden  die  Läppchen  mit  einer 
1  proc.  Sublimatlösung  (in  Wasser,  Alcohol, 
nach  B ehrend  mit  Alcohol  und  Glycerin  aa.) 
betupft,  und  auf  diese  Weise  durch  4  Stunden 
feucht  erhalten.  Unter  heftigem  Brennen  und 
Spannungsgefühl  erhebt  sich  die  Epidcrnis  zu 
einer  Blase,  welche  durch  Anstechen  an  ihrer 
Basis  zum  Zusammensinken  gebracht  wird.  Die 
abgehobene  Epidermis  trocknet  dann  zu  einer 
Kruste  ein,  welche  unter  indifferentem  Pudern 
iimerhalb  S  Tagen  abfällt,  und  eine  zarte  neu 
gebildete  weisse  oder  weniger  pigmentirte  Haut 
zu  Tage  treten  lässt.  Ein  zufriedenstellendes 
kosmetisches  Resultat  wird  aber  erst  bei  mehr- 
maliger Wiederholung  sich  erzielen  lassen;  in 
manchen  Fällen  ist  es  aber  auch  dann  nicht 
besonders  schön. 

Weniger  eingreifend,  daüir  aber  auch  lang- 
samer in  ihrer  Wirkung  sind  täglich  zu  wieder- 
holende Waschungen  mit  H  e  b  r  a'  s  Seifen- 
spiritus, mit  verdünnten  Säuren,  oder  Appli- 
cation auf  Leinwand  gestrichener  Salben,  einer 
10  Proc.  weisse  Präcipitatsalbe ,  5  Proc.  Sali- 
cvlsalbe. 


Condyloma  acuminatum  s.  Papillom. 

Dermographismus  s.  Urticaria  factitia. 

Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire 
s.  Akanthosis  nigricans. 

Eczema.  Die  eezematösen ,  entzündlich 
katarrhalischen  Hauterkrankungen  sind  bei 
pathologischen  Veränderungen  des  weiblichen 
Genitaltractus  und  während  der  Schwanger- 
schaft ziemlich  häufig.  Sie  können  einerseits 
als  sogenannte  idiopathische  Eczeme  mit 
den  genannten  Veränderungen  in  einem  indi- 
recten,  lockeren  Zusammenhang  stehen,  also 
mehr  weniger  artificieller  Natur  sein,  oder  aber 
es  besteht  andererseits  ein,  durch  vielfältige 
klinische  Beobachtung  wahrscheinlicher  od:r 
sicherer,  bisher  nicht  aufgeklärter  Zusammen- 
hang zwischen  den  physiologischen,  bezieh- 
ungsweise pathologischen  Veränderungen  des 
Uterus  und  seiner  Adnexe  und  dem  Haut- 
katarrh. 

Zu  der  ersteren  Gruppe  dieser  Eczeme  ge- 
hören alle  jene  Formen  desselben,  welche  durch 
äussere  mechanische  oder  chemische  Reize,  die 
die  Haut  treffen,  provocirt  werden.  Dies  ist 
das  Eczem,  wie  es  durch  Kratzen,  in  Folge 
starken  Juckens  hervorgerufen  wird,  (Epizoen, 
Scabies,  Pruritus)  ferner  Eczeme  durch  protra- 
hirtc,  feuchtwarme  Einpackungen  und  Umschläge, 
Einreibungen  mit  chemisch  reizenden  Substanzen, 
durch  profuse  Schwcissausbrüche  oder  Zer- 
setzung des  zwischen  deckenden  Hautfalten 
stagnirenden  Sehweisses,  endlich  Reizung  der 
Haut  mit  consecutiver  Entzündung  an  der  Ge- 
gend des  Genitales  durch  Ausfluss  aus  der 
Vagina,  oder  durch  Seborrhoea  progenitalis. 

Allen  diesen  Eczemen  sind  gewisse  Cha- 
raktere des  klinischen  Bildes  und  der  Loeali- 
sation  eigentümlich ,  auf  Grund  welcher  wir 
uns  einen  Rückschluss  gestatten  können  auf 
die  aetiologisch  wirkenden  Momente,  was  in 
therapeutischer  Beziehung  von  grosser  Wichtig- 
keit ist. 

I.  Idiopathische   Eczeme. 

A)  Eczem  in  Folge  von  Epizoen:  «)Pe- 
diculi  capitis. 

Im  Bereiche  des  behaarten  Kopfes  ist  die 
Haut  bedeckt  von  die  Haare  verklebenden, 
honiggelben  Krusten,  dazwischen  geröthete  und 
infiltrirte,  nässende  Hautpartien.  An  der  Haar- 
grenze, speciell  am  Nacken,  setzen  sich  diese 
entzündlich-katarrhalischen  Veränderungen  auf 
die  unbehaarte  Haut  fort  uud  ergreifen  auch 
häufig  die  der  Ohren.  Am  Nacken  finden  sich 
dann  isolirtc  oder  zu  kleineren  und  grösseren 
Gruppen  oder  oberflächlichen  Infiltraten  aggre- 
girtc,  hellrothe,  zerkratzte  Knötchen  und  Bläs- 
chen, oder  von  serös-eitrigen  Krusten  bedeckte, 
nässende  Herde.  Die  gerötheten  und  geschwol- 
lenen, häufig  von  Krusten  bedeckten,  etwas 
stärker  abstehenden  Ohren  sind  durch  Rhagaden 
von  der  Haut  über  den  Processus  mastoidei 
abgesetzt,  am  Ohrläppchen-Ansatz  leicht  blu- 
tende Risse.  Nuchale  Drüsenschwellung,  even- 
tuell Coniunctivitisphlyctänularis,  mit  Blepharitis 
eczematosa  sind  häufige  Begleiterscheinungen, 
die  an  den  Haaren  festklebenden  Nisse  und 
die  zwischen  den  Haaren  vorhandenen  Pediculi 
erklären  die  Aetiologie.  In  manchen  Fällen 
sind  aber  die  Pediculi  nicht  die  Ursache,  son- 
dern die  Folge  des  Kopfeczems  (in  Folge  Un- 
möglichkeit, den  Kopf  während  des  Eczems  rein 
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zu  halten);  dies  ist  der  Fall  bei  für  eczematöse 
Erkrankungen  praedisponirten,  lymphatischen 
und  scrophulösen  Individuen  (Rhinitis  chronica, 
Blepharitis  ciliaris,  Conjunctivitis  phlyctaenu- 
Oedem  der  Oberlippe  mit  Rhagaden,  Drüsen- 
schwellungen  am  Halse). 

T  li  e  rap  i  e.  Todtang,  Entfernung  der  Pediculi 
und  deren  Nisse;  dies  geschieht  durch  Einreibun- 
gen des  Kopfes  mit  10  Proc.  ,?Naphthol-Vaseline 
1 3  bis  4  mal  in  12  stündl.  Zwischenräumen)  hier- 
auf Auskämmen  der  Haare,  eventuell  mit  einem 
in  Essigwasser  eingetauchten  Kamm.  Statt  der 
Salbe  kann  auch  zweckmässig  verwendet  werden 
Oleum  Petrae  puries.,  Oleum  olivarum  ana. 
Nach  Abtödtung  der  Pediculi  und  ihrer  Brut 
werden  auf  die  Kopfhaut  erweichende  Salben- 
verbände applicirt  zur  Ablösung  der  Krusten, 
Behebung  der  entzündlichen  Veränderungen, 
Epithelisirung  der  nässenden  dächen.  Diesen 
Zweck  erfüllt  lo  Proc.  Borvaseline  und  das 
besonders  zu  empfehlende  Ungu.  diachyli  Hebrae 
(Up.  Lithargyr.  50,0  Ol.  olivar.  200,0,  M.  leni 
cafore  ut  f.  ungu.).  Die  Salben  werden  auf 
Lappen  messerrückendick  aulgestrichen  und  die 
erkrankten  Stellen  damit  bedeckt.  Der  Verband 
ist  alle  24,  später  alle  4s  Stunden  zu  wechseln. 
Nach  jedem  Verbandwechsel  werden  die  abge- 
lösten Krusten  ausgekämmt,  die  in  Ablösung 
begriffenen  durch  Auswaschen  des  Kopfes  mit 
Vaseline  entfernt,  die  Haare  mit  einem  (lichten 
Staubkamm  gereinigt;  hierauf  neuerlicher  Salben- 
verband  bis  zur  vollendeten  Epithelisirung  der 
nässenden  Flächen.  Während  dieser  Zeit  ist 
das  Waschen  des  Kopfes  mit  Wasser  zu  ver- 
meiden; nach  vollzogener  Ueberhäutung  und 
bei  Zurückbleiben  leichter  Röthung  und  Infil- 
tration der  Kopfhaut  empfehlen  sich  Einreib- 
ungen derselben  mit  10  Proc.  weisser  Praeci- 
pitatsalbe  zweimal  täglich,  verbunden  mit  cin- 
bis  zweimal  wöchentlich  durchzuführenden  Sei- 
fenwaschungen  des  Kopfes. 

/i  Pediculi    vestimentorum. 

An  jenen  Stellen,  an  welchen  die  Kleidungs- 
stücke enger  anliegen,  also  am  Nacken,  an  den 
Schulterblattern,  im  Rockschluss  finden  sich 
striemenförmige  oder  dukatenzeichenähnliche 
Kratzeffecte  in  einer  dunkler  pigmentirten,  klein- 
ste oberflächliche,  blasse  Narben  aufweisenden 
Haut,  in  welche  zerkratzte,  blassrothe  Eczem- 
knötchen  eingestreut  sind.  Auch  die  übrige 
Körperhaut  zeigl  dann  neben  Kratzeffecten  auf- 
fallende Bchmutzigbraune  Pigmentation. 

Diese   LocalisaÖOn    der    Kratzeffecte    und   des 

consecutiven  Eczema,  sowie  die.  bei  chronisch 
Pediculosen    als    liest    der    vorausgegangenen 

Kratz-     null      Fezemaltackcn     zurückgebliebene 

Pigmentation  genügen  zur  Diagnose.    Pediculi 

sind  nur  äusserst  selten  an  der  Maut  zu  linden, 
nachdem  sie  beim  Entkleiden  in  die  Kleider 
flüchten. 

Therapie.  Reinigung  der  Kleider,  Bad, 
worauf  die  Eczemerschemungen  spontan  zu 
verschwinden  pflegen,  bei  ausgedehnterem  Ec- 
zem  Deckung  <U'v  Haut  durch  Zinkpasten  (Rp. 
Zini-i  oxyd.,  Amyli  tiitici  aa  25,0,  vaselin  50,0, 
Aeiili  -a'licvl.  2,0  -■".,i)i  oder  Pflaster. 

vi  Pediculi  pubis. 

An  sämmtlicheu  behaarten  4'heilen  mit  Aus- 
nahme   des    Kopfes,    nur    selten    von    Ke/ein   £©- 

folgt,  geringes  Jucken  erzeugend.  Das  beglei- 
tende  Eczem   isl   \  iel hr  häufiger   die  Folge 


,  unzweckmäsBiger  Medication,  besonders  der  sehr 
beliebten  Einreibungen  mit  Ungu.  hydrarg.  einer. 
Durch  die  Pediculi  selbst  bedingt  sind  die  an 
der  Haut  der  vorderen  Bauchwand  und  den 
seitlichen  Thoraxpartien  häufig  vorhandenen 
Maculae  coeruleae  (TAehes  bleues),  stahl- 
graue, bis  fingernagelgrosse,  auf  Fingerdruck 
sich  nicht  verändernde  Flecke,  die  Spuren  der 
wandernden  Pediculi. 
Therapie.  Beseitigung  der  Morpioncs  durch 

!  lü"/0  ß  Naphtholsalbe,  das  vorhandene,  even- 
tuell   durch    chemische    Mittel    hervorgerufene 

i  Eczem  heilt  cessante  causa  unter  Streupulver. 
8)  Acarus  scabiei  s.  Scabies.  Hervorzu- 
heben wäre  die  häufige ,  einzige  oder  hervor- 
stechendste Localisation  der  Scabies  unter  der 
Form  eines  Eczema  niamillae.  Die  Brustwarzen 
sind  geschwollen,  stark  erigirt,  geröthet,  nässend, 
oft  mit  dicken  Krusten  bedeckt,  von  schmerz- 
hafter, blutenden  Rhagaden  durchzogen. 
Therapie  s.  Scabies. 

B.  Eczem e  in  Folge  von  Pruritus  s. 
Pruritus. 

C.  Eezeme  in  Folge  von  Umschlägen, 
Pflastern,  Einreibungen  u.  s.  w. 

Ist  zumeist  ein  circumscriptes,  acutes  oder 
subacutes  Eczem,  streng  begrenzt  auf  jene  Haut- 
partie, welche  von  dem  Umschlag,  Pflaster,  der 
Einreibung  betroffen  wurde,  von  hier  aus- 
gehend, durch  directes  Fortschreiten  auf  die  ge- 
sunde Haut,  oder  auch  weit  entfernte  Haut- 
partien plötzlich  ergreifend  in  Form  acuter 
Röthung  und  Schwellung,  Aufschiessen  von 
kleinsten  Knötchen,  und  Bläsehen,  welche  stark 
jucken,  kann  ein  grösserer  oder  kleinerer  Be- 
zirk der  Übrigen  Haut  erkranken. 

In  manchen  Fällen,  nach  protrahirten  Wasscr- 
unisehlägen,  tritt  eine  eigenthümliche  Form  des 
Eczem  auf,  indem  die  Knötchen  und  Bläschen 
zu  runden  Herden  zusammentreten,  welche  unter 
centraler  Abheilung  in  Form  von  Ringen  peri- 
pher fortschreiten.  Sie  sind  mveotischer  Natur, 
bedingt  zumeist  durch  Trichophyton  tonsurans, 
seltener  durch  Achorion  Schönlcinii.  Oer  Pilz- 
befund   in    den  Schuppen    sichert   die   Diagnose. 

Therapie.  Trockenlegung  durch  Puder;  bei 
Bildung  ausgedehnter  Krusten,  nach  der  Trocken- 
legung Application  von  Fithargvronsalbc  behufs 
deren  Ablösung  und  zum  Zwecke  rascherer 
Epithelisirung.  Bei  zurückbleibender  Röthung 
und  Schuppung  mir  massiger  Infiltration  b 
Ichthyollinimenr  oder  Theer-Ichthyollinhnent  aa 

.'i  Proc  (zweimal  täglich  einzuschmieren  mit  jeden 

zweiten  oder  dritten  Tag  zu  wiederholendem 
Bad).      Oie  letzteren  Salben  empfehlen  sich   be- 

s lera   bei  Eczemen    mycotisenen    Ursprungs, 

nelieii  Chrysarobin  in  Form  eines  .">  in  Proc. 
Chrysarobin-Traumaticin,  das  aber  manchmal, 
besonders  an  zarteren  llatitstellen  schlecht  ver- 
tragen wird,  indem  es  schmerzhafte  Dermatitis 
erzeugt 

Anmerkung:  Linimentum  exsiccane  Piek  be- 
steht aus.">  l'h.  Traganth,  2Th.  Glyoerin,  100 Th. 
destil.  Wasser.  Fs  kann  auf  kaltem  und  warmem 
Wege  hergestellt  weiden.  Fei  der  Bereitung 
auf  kaltem  Wege  wird  der  feinst  pulverisirte 
Traganth  unter  langsamem  Zusätze  der  gedachten 
Flüssigkeitsmenge  mit  derselben  derart  \  errieben, 

das>  keine  Fideken  entstehen,  die  Mas-e  viel- 
mehr eine  ganz  gleichmässige  Syrup-  oder  la- 
Qolinartige  Beschaffenheit    annimmt     Bei    der 


420 


Hauterkrankungen. 


Bereitung  auf  warmem  Wege,  wobei  dasselbe 
procentuale  Vcrhältniss  einzuhalten  ist,  lässt 
sich  ein  vollständig  aseptisches  Präparat  er- 
zielen, das,  entsprechend  verwahrt,  auch  ohne 
Beigabe  von  Antisepticis  haltbar  ist.  Das 
einfache  Liniment  wird  als  Salbengrundlage  für 
zusammengesetzte  Linimente  benützt.  Das  ein- 
fache oder  zusammengesetzte  Liniment  muss  in 
dünnster  Schichte  auf  die  Haut  aufgetragen 
werden,  bildet  ein  Deck-  und  Schutzmittel  und 
wird  durch  Zusatz  von  Medicamenten  in  be- 
stimmter Richtung  wirksam, 

D.  Eczeme  in  Folge  starken  Schwit- 
zens. 

a)  Ausgedehnte,  über  grössere  Flächen  ver- 
breitete, oberflächliche  Entzündung  mit  Knöt- 
chen und  Bläschen.  Eczema  sudamen  s. 
Miliaria. 

,:?)  Localisirte,  durch  Schwciss  und  dessen 
Zersetzungsproductc  entstandene  Eczeme: 
E  c  z  e  m  a  i  n  t  e  r  t  r  i  g  o ,  an  deckenden  Hautfalten , 
z.  B.,  unter  Hängebrüsten,  in  den  Achselhöhlen, 
in  den  Inguinalfalten  bei  Hängebauch.  An  den 
einander  deckenden  Hautpartien  besteht  starke 
Röthung  und  Schwellung,  die  obersten  Epithel- 
scl lichten  sind  macerirt,  oder  es  besteht  Nässen 
nach  deren  Abstossung;  in  der  Nachbarschaft 
isolirte,  oder  in  Confluenz  begriffene,  hellrothc, 
zerkratzte  Knötchen  und  Bläschen,  entsprechend 
dem  Grunde  der  Hautfalten  schmerzhafte,  leicht 
blutende  Rhagaden,  in  der  Nachbarschaft  häufig 
folliculäre  Pusteln  oder  tiefergreifende,  follicu- 
läre  und  perifolliculäre  Entzündung  in  Form 
von  Ekthvmen  und  Furunkeln.  Die  Affection 
erzeugt  starkes  Jucken  und  Brennen  und  macht 
bei  Localisation  in  den  Inguinalfalten  den  geni- 
tocruralen  Falten  und  der  Rima  ani  das  Gehen 
unmöglich. 

Therapie.  Trennung  der  sich  deckenden 
Hautfalten  durch  Salbenverbände.  (Suspensorium 
mammae,  Bauchbinde,  T  binde).  Zu  diesen  Sal- 
benverbänden empfiehlt  sich  Unguentum  Lithar- 
gyri  auf  Lappen  gestrichen,  dem  sehr  zweck- 
mässig t  Proc.  Chrysarobin  zugesetzt  wird 
(Verdirbt  die  Wäsche!).  Die  Salbenverbände 
sind  täglich  zu  wechseln,  bis  zur  vollzogenen 
Epithelisirung;  beim  Verbandwechsel  ist  die 
Haut  sorgfältig  mit  Vaseline  und  Aether  zu 
reinigen,  eine  Benetzung  mit  Wasser  zu  ver- 
meiden. Die  nach  der  Epithelisirung  zurück- 
bleibende Röthung  und  Infiltration  der  Haut 
lässt  sich  beseitigen  durch  zweimal  täglich  vor- 
zunehmende Einreibungen  mit  10  Proc.  Ichthyol-, 
später  10  Proc.  Theer  -Ichthyol,  endlich  lOProc. 
Theerliniment,  eventuell  in  Combination  mit 
Deckung  der  erkrankten  Haut  durch  resorbir- 
ende  Pflaster  \2'/i — 5  Proc.  Salicylseifenpflaster 
auf  Calicot  gestrichen).  Gleichzeitig  empfehlen 
sich  bei  Beginn  der  Behandlung  mit  Thcerich- 
tliyol-  beziehungsweise  Theersalben,  lauwarme 
Bäder,  die  jeden  dritten  bis  zweiten  Tag  zu 
wiederholen  sind ,  nach  dem  Bad  muss  die  er- 
krankte Haut  durch  die  vorerwähnten  Salben 
oder  Pflaster  sofort  wieder  gedeckt  werden. 

Das  Unguentum  Lithargyri  wird  bei  sehr 
acuten  Eczemen  manchmal  schlecht  vertragen, 
indem  es  dieselben  steigert;  es  ist  dann  der 
Application  derselben  eine  Behandlung  mit 
Puder  (Pulv.  talei  veneti  75,  Pulv.  Amyli  tritici 
25,  event.  mit  5— 10  Proc.  Zinkoxyd)  voranzu- 
schicken, indem  nach  Einstreuung  der  erkrankten 


Haut  in  den  Puder  eingetauchte  Bäuschchen 
zwischen  die  deckenden  Hautfalten  gelegt  wer- 
den. Nach  Zurückgehen  der  acutesten  Erschein- 
ungen, Beginn  von  Krustenbildung',  Durch- 
führung der  Behandlung  wie  oben. 

E.  Eczema  circumscriptum  ad  Geni- 
tale externum  iVulvovaginatis),  in 
Folge  von  Ausflüssen  aus  der  Vagina, 
Seborrhoeaprogenitalis.  Das  äussere  Geni- 
tale erscheint  stark  geschwollen,  geröthet,  die 
einander  zugewendeten  Flächen  der  grossen  und 
kleinen  Labien  macerirt,  an  den  Aussenflächen 
der  grossen  Labien  und  den  genito-cruralen 
Falten  Krustenbildung  und  Nässen,  das  Vesti- 
buhrm  der  Vagina  stark  geröthet,  vom  Secret 
bedeckt,  sehr  schmerzhaft. 

Therapie.  Beseitigung  der  causa  morbi, 
Trockenlegung  der  Vagina  durch  Tamponade 
(5 — 10  Proc.  Jodoform,  Airol,  Europhentannin), 
in  leichteren  Fällen  Ausspülungen  mit  Lysol, 
Creolin,  Chlorzinklösungen;  bei  Seborrhoe  pro- 
genital, als  Ursache  haben  die  bei  diesem  Capitel 
angegebenen  therapeutischen  Maasnahmen  Platz 
zu  greifen.  Das  begleitende  Eczem  wird  nach 
den  sub  D  erörterten  Grundzügen  behandelt. 

IL  Symptomatische  Eczeme.  Es  lassen 
sich  hier  zweierlei  Formen  unterscheiden,  einer- 
seits diejenigen,  welche  vermöge  ihrer  charak- 
teristischen Localisation  und  klinischen  Eigen- 
art einen  sicheren  Zusammenhang  mit  irgend- 
welchen Störungen  der  weiblichen  Sexualsphäre 
erkennen  lassen,  und  andererseits  solche,  bei 
welchen  das  Zusammentreffen  der  an  und  für 
sich  nicht  charakteristischen  Hautkrankheit  mit 
derartigen  pathologischen  Veränderungen,  oder 
die  mit  der  Steigerung  der  Genitalcrkrankung 
einsetzende  Verschlimmerung  der  Hautsymptome 
einen  Zusammenhang  wahrscheinlich  macht. 

Zu  der  ersteren  Gruppe  gehört  eine  wohl 
charakterisirte  Form  des  subacuten  oder  chro- 
nischen Eczems,  das  sogenannte: 

Eczema  menstruale  sive  climactericum 
das  aber  von  manchen ,  speciell  französischen 
Autoren  als  eine  nicht  zum  Eczem  gehörige 
Erkrankung  angesehen  wird,  sondern  eingereiht 
wird  in  die  Gruppe  des  Liehen  simplex 
chronicus,  der  sogenannten  N eurodermitis 
circumscripta  chronica  Brocq. 

Dieses  Eczem,  das  besonders  des  Nachts  in- 
tensives Jucken  erzeugt,  localisirt  sich  mit  be- 
sonderer Vorliebe  am  Halse,  speciell  am  Nacken, 
und  greift  von  hier  aus  über  die  Nackenhaar- 
grenze manchmal  auf  die  behaarte  Kopfhaut 
über.  Ausserdem  findet  es  sich,  neben  der  er- 
wähnten Localisation  oder  ohne  dieselbe  an  der 
Haut  über  dem  Kreuzbein,  über  den  Gelenks- 
beugen, oder  Streckseiten. 

Es  bildet  ziemlich  scharf  begrenzte,  über  das 
Niveau  der  benachbarten  Haut  elevirte,  matt 
graurothe,  verdickte,  derbe,  rundliche  oder  ovale 
Plaques  mit  rauher,  unrcgelmässigcr  Oberfläche, 
die  stellenweise  von  feinen,  klcienartigen 
Schüppchen  bedeckt  sind ,  an  ihrer  Oberfläche 
feinste  Furchen  zeigen ,  sodass  dieselbe  wie 
schraffirt  erscheint.  Im  Bereiche  des  Herdes 
finden  sich  als  Ausdruck  des  cüe  Erkrankung 
begleitenden  starken  Juckens  von  Blutkrusten 
bedeckte  Excoriationen.  In  der  Nachbarschaft, 
eingestreut  in  normale  Haut,  blassrothe  Knöt- 
chen, durch  deren  Confluenz  die  grösseren  Herde 
entstehen. 
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Diese  Erkrankung  findet  sich  beiChlorotischen 
und  Anämischen,  welche  an  dysmenorrhoisehen 
Beschwerde!]  leiden,  bei  Lageveränderungendes 
Uterus  und  Tumoren  desselben,  bei  älteren 
Frauen  zu  Beginn  des  Climäcteriums ,  hier  oft 
einsetzend  mit  den  ersten  unregelmässigen 
Menstruationen,  endlich  auch  nach  eingetretener 
Menopause. 

Das  das  Eezem  begleitende  starke  Jucken, 
die  Steigerung  der  Intensität  desselben  und  des 
Eczenis  durch  das  Kratzen  bewirken  Schlaflosig- 
keit und  dadurch  bedingte  Nervosität. 

Th er  a  p eu tis  c h  empfiehlt  sich  neben Berück- 
sichtigung der  causalen  Indication  besonders 
der  das  Jucken  stillende  Theer  (Pix  liquida. 
Ol.  Fagi,  Ol.  Cadini,  Ol.  Rusci)  in  Form  eines 
10 — 20  Proc.  Theeriiniments  (zweimal  täglich 
einzureiben;  nach  '!  I  Tagen  Waschung,  hierauf 
neuerliche  Application)  oder  alcoholisch  äther- 
ische Thcerlösung ,  einmal  täglich  einzupinseln, 
(Pix  liqu.  20,  Alcohol,  Aetlier  aa  10);  ferner 
Resorcin  in  1-2  Proc.  Salbe.  Bei  hartnäckigen 
und  derben  Herden  bewirkt  5 — 10  proc.  Salicyl- 
seifenpflaster  bei  genügend  lange  fortgesetzter 
Anwendung  Erweichung  und  Resorption  der 
Infiltrate.  Ist  die  Resorption  eingeleitet,  so 
leistet  dann  der  Theer  gute  Dienste. 

In  die  /.weite  Gruppe  der  symptomatischen 
Eczeme  gehören  die  verschiedenartigsten  Formen 
des  acuten,  subacuten  oder  chronischen  Eczema, 
die  während  der  Schwangerschaft  oder  bei  gy- 
näkologischen Erkrankungen  sich  an  den  ver- 
schiedensten Hautstellon  entwickeln  können. 
Sit1  localisiren  sich,  ohnedass  man  dies  als  Regel 
hinstellen  könnte,  ziemlich  häufig  an  der  zarten 
Haut   der  ( Jelenkbeiigen. 

Ihre  Hartnäckigkeit  gegenüber  der  localen 
Therapie,   ihre   Recidive   oder   Exacerbationen 

während  der  Schwangerschaft,  zur  Zeit  der  be- 
schwerlichen, unregelmässigen  Menses,  bei  Ver- 
schlimmerungeiner bestehenden  gynäkologischen 
Erkrankung  ermöglichen  die  Erkenntnis  des 
ätiologischen  Zusammenhanges.  Diese  wird 
manchmal  dadurch  erschwert,  dass  mich  andere 
ätiologische  Factoren  mitzuspielen  scheinen,  oder 
thatsächlich  mitspielen.  Hierhergehören  manche 
artificielle  Gewebeeczeme  bei  Frauen,  deren 
Haut  bis  zum  Eintreten  einer  Schwangerschaft 
oder  einer  gynäkologischen  Erkrankung  die 
mechanischen  oder  chemischen  Reize,  welchen 
ihre  Haut  bei  Ausübung  ihrer  Arbeit  ausgesetzt 
war,  bisher  sehr  gut  vertrug,  und  erst  nach 
Eintreten  der  erwähnten  Eventualitäten  auf  diese 
Reizung  mit  Entzündung  reagirte. 

Die  Therapie  dieser  Kc/enie  fällt,  soweit 
sie  die  Ilaiiterkrankung  allein  betrifft,  zusammen 
mit  der  des  Eczenis  Überhaupt,  deren  Auseinan- 
dersetzung den  Rahmen  dieses  Werkes  über- 
schreiten  würde. 

Erythems    exsudativum    multiforme, 

Ilebra,  ist  eine  Erkrankung,  welche  charak- 
terisirt  ist  durch  erythematöse,  in  ihrer  form 
äusserst  mannigfaltige  Efflorescenzen ,  die  aber 
in  ihrer  Polymorphie  nur  verschiedene  Fnt- 
wicklungsstadien  eines  und  desselben  patholo- 
gischen angioneurotischen  Processes  darstellen. 
Die  Erkrankung  localisirt  sich  mit  besonderer 

Vorliebe  symmetrisch  über  beiden  Hand-  und 
Fussriicken,  wo  sie  sich  darstellt  in  Torrn  Steck- 
nadelkopf-   bis    fingernagelgrosser,    hellrother, 

unter    Fingerdrtick  schwindender,  scharf  COntU- 


rirter  Flecken,  welche  entweder  im  Niveau  der 
Haut  gelegen  sind  oder  dasselbe  um  ein  ge- 
ringes überragen.  Bei  leichten  Fällen  zeigen  die 
Ffflorescenzen  keine  wesentliche  Yergrösserung 
und  verschwinden  nach  mehrtägigem  Bestände; 
bei  schwereren,  längerdauerden  vergrössern  sie 
sich  rasch  peripher,  wobei  die  nahe  aneinandcr- 
gelagerten  an  ihren  Bcrülirungsstellen  mitein- 
ander confluiren.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Erkrankung  schiessen  immerneue  Efflorescenzen, 
theils  an  den  oben  angegebenen  Hautstellen, 
theils  mehr  centralwärts  an  den  Vorderarmen, 
beziehungsweise  Unterschenkeln ,  vorwiegend 
über  deren  Streckseite  auf  und  entwickeln  sich 
bei  sehr  ausgedehnten  Fällen  in  grösseren  und 
kleineren  Herden  an  der  Haut  des  Stammes, 
des  Gesichtes,  des  übrigen  Körpers.  In  dem 
Maasse,  als  die  Flecken  sich  peripher  vergrös- 
sern, oder  die  in  unveränderter  Grösse  bestehen 
bleibenden  länger  persistieren,  macht  sich  eine 
Veränderung  geltend,  die  zuerst  in  den  cen- 
tralen Partien  derselben  deutlich  wird.  Das 
Centrum  nimmt  nämlich  eine  eigenfhünilich 
lividrothe  Farbe  an  und  ist  dann  umgeben  von 
einem  hellrothen  King  frischen  Erythems.  Diese 
livide  RÖthe  schwindet  auf  Fingerdruck  nicht 
mehr  vollständig,  sondern  hinterlässt  eine  gelb- 
lichbraune Pigmentirung,  welche  nach  Aufhören 
des  Fingerdrucks  wieder  langsam  von  der  ur- 
sprünglichen lividen  Farbe  gedeckt  wird. 

Die  Veränderungen  der  Efflorescenzen  im 
('entrinn  können  so  weit  gehen,  dass  dasselbe 
vollständig  abblasst  und  der  dasselbe  umgebende 
rothc  erythematöse  Saum  peripher  fortschreitet, 
wodurch  Ringform  zu  Stande  kommt  —  (Ery- 
thems annulare),  durch  Aneinanderstossen 
benachbarter  Kreise  und  Dehiscenz  der  Berühr- 
ungslinien können  unregelmässige  Figuren  ent- 
stehen —  (Erythema  figuratum).  Im  ( 'en- 
trinn des  Kreises  kann  sich  ein  frischer  Hrvthcm- 
fleck  entwickeln  —  (Erythema  iris),  es  kann 
neben  erythematöser  Rothung  und  Transsuda- 
tion  auch  zu  Erscheinungen  starker  umschrie- 
bener Exsudation  in  das  den  erweiterten  Gefäss- 
chen  benachbarte  Bindegewebe  kommen,  wo- 
durch Knötchen  entstehen  -  (Erythema  pa- 
pulatum),  endlich  kann  die  Exsudation  auch 
die    obersten     Kpithi'lschichten     in     Form    von 

Bläschen  -  (Erythema  vesiculosum)  oder 
Blasen  (Erythema  bullosum)  abheben. 
Die  kleinen  Bläschen  umgeben  dann  oft  in  Form 
eines  Kranzes  ein  lividrothes,  massig  inliltrirtes 
( 'entrinn  —  (Herpes  CircinatUS),  wobei  dann 
manchmal  im  ('entrinn  frische  llläschennach- 
schübe  sich  entwickeln  können  —  (Herpes iris). 

Neben  dieser  l.ocalisation  auf  der  äusseren 
Haut  sind  auch  in  seltenen  Fällen  die  Seh  1  ei  m- 
häiite  des  .Mundes  und  Kachens  mit  affieirt. 
ferner  die  Schleimhaut  der  Vagina  und  der 
Vulva,  die  des  Kehlkopfes.  .Man  findet  hier 
entweder  den  an  der  Haut  vorhandenen  ana- 
loge erythematöse  Flecke,  oder  kleine  Bläschen, 
die  aber  nur  sehr  kurze  Zeit   persistiren.    An 

Stelle  der  letzteren  sieht  man  \  iel  öfter  oberfläch- 
liche, grauweis  belegte,  unregelmässige  Epithel- 
verluste, deren  rother  Hol,  das  Fehlen  eines 
ihnen    zu  Grunde   liegenden   Infiltrates,    endlich 

das  Vorhandensein  der  charakteristischen  Raut- 
erscheinungen die  I  liffcrentialdiagnose  gegenüber 
Schleimhautaffeetionen  derS\  philis  stellen  lassen. 
Die  Erkrankung  selbsl  wird  gewöhnlieh  nicht 
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von  Fieber  oder  irgend  welcher  Störung  des 
Allgemeinbefindens  bei  ihrem  Auftreten  beglei- 
tet, ob  zwar  auch  manchmal  derartige  Erschein- 
ungen der  Eruption  vorausgehen  können.  Die 
subjektiven  Symptome  beschränken  sich  auf  ein 
leichtes  Brennen  und  Jucken,  das  die  Eruption 
begleitet. 

Die  letzte  Ursache  der  Erkrankung,  welche  in 
die  grosse  Gruppe  der  Angioneurosen  eingereiht 
wird,  ist  vollständig  unbekannt,  nur  soviel  ist  auf 
Grund  klinischer  Erfahrungen  bekannt,  dass  sie 
ziemlich  häufig  bei  Frauen  auftritt  (und  zwar 
oft  periodisch),  welche  an  Amenorrhoe  bei  in- 
fantilem Uterus,  an  dysmenorrhoischen  Processen, 
Chlorose  leiden,  Lageveränderungen  des  Uterus 
besitzen,  endlich,  dass  sie  auch  zur  Zeit  der 
Menses  auftreten  kann,  dieselben  förmlich  sig- 
nalisirend.  Bei  eintretender  Sclwangerschaft 
oder  Menopause  pflegen  diese  periodischen  Ery- 
theme zu  sistiren,  das  Auftreten  der  Erstercn 
schützt  in  manchen  Fällen  für  die  spätere  Zeit 
vor  Neueruption  des  Erythems  bei  neuerlichem 
Einsetzen  der  Menses  nach  dem  Wochenbett. 
(s.  Mentrualexantheme). 

Als  eine  besondere  Form  des  mit  g3*näkolo- 
gischen  Erkrankungen  im  Zusammenhang  stehen- 
den Erythems  hat  Fuchs  unter  dem  Namen 
Menokelis  ein  Erythem  beschrieben,  das  in 
Form  kleiner  oder  grösserer,  quaddclförmiger 
annulärer  Herde,  welche  sich  besonders  an  der 
Stirn  localisiren,  auftritt.  So  konnte  ich  auch  bei 
einer  sich  dem  Klimakterium  nähernden  Frau, 
einsetzend  mit  Unregelmässigkeiten  der  Menses, 
ein  an  Stirn,  Schläfen  und  um  die  Augen  loca- 
lisirtes  Erythem  in  Guirlandcnform  beobach- 
ten. In  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Men- 
struationen verschwand  die  Affection  spontan 
mit  Hinterlassung  dunkelbraunen  Pigments,  um 
bei  neuerlichem  Eintritt  des  Menses  neuerlich  in 
loco  zu  reeidiviren. 

Auf  die  oben  erwähnten  Ursachen  lässt  sich 
auch  in  manchen  Fällen  eine  besondere  Form 
des  Erythems  zurückführen,  welche  als  Ery- 
theme nodosum  bezeichnet  wird  (Erythema 
s.  Dermatitis  contusif ormis,  Urticaria 
tuberosai.  An  den  Unterschenkeln,  Fussrücken, 
an  den  ersteren  vorwiegend  an  den  Streckseiten, 
ferner  an  den  Oberschenkeln  und  Nates,  seltener 
an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Stamm 
entwickeln  sich  derbe,  schmerzhafte  Knoten, 
welche  im  Centrum  ihrer  ursprünglich  rothen 
Farbe  eine  lividc  Nuance  beigemengt  erhalten, 
während  die  Peripherie  rosaroth  gefärbt  ist,  Die 
Knoten,  welche  bis  kleinwallnussgross  werden 
können,  überragen  das  Niveau  der  Haut  oder 
sind  im  Niveau  derselben  gelegen  und  sind  dann 
neben  ihrer  Verfärbung  durch  ihre  derbere  Con- 
sistenz  und  Schmerzhaftigkeit  dem  tastenden 
Finger  kenntlich.  Sie  entwickeln  sich  zumeist 
ganz  plötzlich  unter  Fiebersteigerung,  Allgemein- 
erscheinungen ,  manchmal  begleitet  von  ziehen- 
den Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  Gelenks- 
schwellungen. 

Die  Knoten  bestehen  ein  bis  zwei  Wochen, 
wobei  es  innerhalb  der  ersten  Tage  oft  zu  Nach- 
schüben frischer  Efflorescenzen  kommt.  Sie  in- 
volviren  sich  dann  allmählich  unter  einer  charak- 
teristischen Veränderung  ihrer  Farbe,  welche 
übereinstimmt  mit  jener,  die  wir  bei  Blutextra- 
vasaten  in  die  Haut  zu  sehen  gewöhnt  sind 
(daher  E.  contusif o rme). 


Zur  Behandlung  des  Erythema  exsu- 
dativum multiforme  reichen  bei  leichteren 
Fällen  einfache  Kühlsalben  aus  (Linim  exsiccaus 
Pick,  bei  stärkerem  Jucken  mit  1 — 2  Proc.  Car- 
bolsäurei,  die  alle  zwei  bis  drei  Stunden  aufge- 
strichen werden.  Bei  schweren,  spcciell  Herpes- 
fomien,  werden  sich  zur  Verhütung  von  Com- 
plieationen  Salbendeckverbändc  (10  Proc.  Bor- 
vaseline, Ungu.  Lithargyri,)  empfehlen.  Als 
innere  Mittel  stehen  in  Verwendung  Salicvlprä- 
parate,  ferner  Antipyrin,  Chinin  in  kleinen 
Dosen. 

Das  Erythema  nodosum  heilt  unter  Bett- 
ruhe, Hochlagerung  der  Extremitäten,  Einpack- 
ungen derselben  in  essigsaure  Thonerde  event. 
in  Verbindung  mit  10  proc.  Ichthvolsalbe.  In- 
nerlich werden  die  vorerwähnten  Mittel  zu  ver- 
suchen sein,  ausserdem  sind  bei  der  Therapie 
der  Erytheme  die  vorerwähnten  event.  vorhan- 
denen causalen  Momente  zu  berücksichtigen. 

Erythema  toxi  cum.  Von  der  grossen 
Gruppe  dieser  Erytheme,  welche  einer  Auto- 
mtoxication  ihre  "Entstehung  verdanken,  und 
zu  Stande  kommen  durch  Resorption  gewisser, 
die  vasomotorischen  Centren  irritirender  Sub- 
stanzen in  das  Blut,  mögen  hier  nur  einige  Er- 
wähnung finden. 

Hierher  gehören  Erythemformen,  die  man  bei 
gynäkologisch  kranken  Frauen,  welche  plötzlich 
ans  Bett  gefesselt  werden,  auftreten  sieht,  in 
Folge  Obstipation ,  Resorption  und  Aufnahme 
von  Zersetzungsproductcn  des  Darminhaltes, 
ferner  bei  Kranken  mit  verjauchten  Tumoren 
des  Uterus,  endlich  bei  operirten  Fällen,  ein  bis 
zwei  Tage  nach  der  Operation,  weiters  im 
Puerperium  als  Theilerscheinung  septischer  Pro- 
cesse.  Diese  Erytheme  localisiren  sich  haupt- 
sächlich über  den'Streckseiten  der  Ellbogen-  und 
Kniegelenke,  seltener  an  den  Hand-  und  Fuss- 
rücken, sehr  selten  im  Gesicht  und  Stamm  in 
Form  kleinster,  hcllrother  Knötchen,  grösserer 
erythematöscr  Flecke  und  Quaddeln;  ihr  Auf- 
treten kann  mit  Fiebersteigerung  verknüpft  sein. 
Bei  ausgedehnteren  derartigen,  manchmal  über 
die  ganze  Hautoberfläche  ausgebreiteten  Ery- 
themen in  Form  kleinster  folliculärer  Knötchen, 
die  mit  hohen  Fiebersteigerungen  einsetzen,  wie 
dies  bei  der  puerperalen  Sepsis  beobachtet  wird, 
kann  differential  -  diagnostische  Scarlatina  in 
Frage  kommen.  Das  mit  dem  Exanthem  ein- 
setzende Fieber,  das  Fehlen  der  charakteristi- 
schen Localisation  im  Gesicht,  das  Freibleiben 
der  Schleimhäute,  der  rasche  Verlauf,  das  Vor- 
handensein von  ihre  Actiologie  aufklärenden, 
septischen  Processen  im  Uterus,  gestatten  die 
Differentialdiagnose. 

Die  Therapie  hat  die  Resorption  der  irri- 
tirenden  Substanzen  zu  verhüten  oder  zu  be- 
seitigen. 

Feigwarze  spitze  s.  Papillom. 

Herpes  gestationis  (Pemphigus  gravi- 
darum) ist  eine  Erkrankung,  welche  zumeist 
während  der  Gravidät  auftritt  und  mit  der  Be- 
endigung der  Schwangerschaft  abläuft,  in  man- 
chen Fällen  aber  erst  kurz  nach  der  Entbindung 
sich  entwickelt.  Bei  Beginn  während  der 
Schwangerschaft,  pflegen  nach  der  Entbindung 
stärkere  Schübe  der  Affection  aufzutreten.  Die 
Efflorescenzen  der  Erkrankung  zeigen  ein  un- 
gemein vielgestaltiges  Bild,  erythematösen  Cha- 
rakters.    Neben   flachen    Quaddeln .    papulösen 
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Efflorescenzen  finden  sich  kleine  wasserklare 
Bläschen  und  Blasen,  manchmal  in  Kreisform 
angeordnet  und  serpiginös  weiterschreitend.  Ihr 
Inhalt  trübt  sich  eitrig,  trocknet  dann,  nachdem 
die  stark  juckenden  Efflorescenzen  zerkratzt 
werden,  nach  mechanischer  Zerstörung  der  Bla- 
sendecke zu  Krusten  ein.  Nach  Abfallen  dieser 
Krusten  bleiben  lividrothe,  frisch  epithclisirtc, 
leicht  schuppende  Stellen  zurück,  als  deren  Re- 
siduen sich  braune  Pigmentflecke  nachweisen 
lassen.  Lesser  sah  in  einem  Falle  den  Process 
mit  oberflächlicher  Narbenbildung  ausheilen. 

Die  Erkrankung  wiederholt  sich  in  mehrfachen 
Schüben,  die  einen  grossen  Theil  der  Körpcr- 
oberfläche  einnehmen.  Da  eine  frische  Eruption 
vor  Ablauf  der  vorausgegangenen  sich  zu  ent- 
wickeln pflegt,  also  neben  frischen  Efflorescenzen 
sieh  Krusten,  Pigmentflecke  vorfinden,  ist  das 
Bild  ein  ungemein  variirtes.  Wegen  dieser  er- 
wähnten Eigentümlichkeit  wurde  die  Erkran- 
kung vonBrocq  als „Dermatite  polymorphe  pru- 
rigineuse  reeidivante  de  la  grosesse"  bezeichnet. 
Sie  zeigt  auch  gerade  wegen  der  starken  Pai- 
ästhesien  und  der  Polymorphie  ihrer  Efflores- 
cenzen grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Dermatitis 
herpetiformis  Duhring,  von  der  sie  sich 
aber  durch  ihr  an  eine  Gravidität  oder  an  das 
Wochenbett  gebundenes  Auftreten  und  die  event. 
Recidive  während  späterer  Graviditäten  unter- 
scheidet. Gegenüber  der  Impetigo  herpeti- 
formis muss  differential-diagnostisch  geltend 
gemacht  werden,  dass  die  letztere  mit  zumeist 
hohem  Melier  und  schweren  Allgemeinerschei- 
nmigen  cinhergeht  und  ihre  Efflorescenzen  von 
allein  Anfang  an  als  epidermidale  Pusteln,  in 
Kreisen  serpiginös  fortschreitend,  inErscheinung 
treten.  Die  günstige  Prognose  des  Herpes  ges- 
tationis ist  gegenüber  der  infausten  der  Impe- 
tigo herpetiformis  hervorzuheben. 

Die  Therapie  hat  durch  Application  von 
Salbenverbänden  die  äusseren  Reize  abzuhalten, 
Infection  der  der  oberstenEpithelschichten  entbeh- 
renden Hautpartien  zu  verhüten,  Heberhäutung 
der  epithellosen  Stellen  zu  beschleunigen.  Dazu 
empfehlen  sich  Borvaselin,  Ungt.  Lithargyri; 
bei  starkem  Jucken  werden  Thecrsalben,  .">-  10 
prOC.  nicht   zu  entbehren  sein. 

II  erpes  puerperalis  s.  pyämicus  s.  Impe- 
tigo herpetiformis. 

Impetigo  herpi  tif  ormis  (llebra).  Syno- 
nyma: Herpes  pyämicus  sive  puerperalis 

(Neumann),  Herpes  vegetans  (Auspitz). 

I  Qter  dem  Namen  Impetigo  herpetifor- 
mis hat  llebra  (1872)  eine  Erkrankung  be- 
schrieben, welche  bis  auf  sehr  seltene  Ausnah- 
men immer  schwangere  Weiher  befällt  und  last 
regelmässig  zum   Tode   führt. 

In  dein  Namen  ist  der Syinptnnienci>inple\  in 
der  Haut  zum  Ausdrucke  gebracht.  Die  AffeC- 
tion  stellt  sieh  dar  in  Form  von  von  allem  An- 
fang an  eitrigen,  miliaren,  oberflächlichen,  epi- 

dermoidalen  Pusteln,  welche  während  des  gan- 
zen Verlaufes  der  Erkrankung  und  an  jeder 
Eruptionsstelle  in  gleicher  Form  und  Weise  er- 
scheinen (Impetigo)  und  die  wie  beim  Herpes 
in  Gruppen  und  Streuen  angeordnel  sind  und 
ebenso  Wie  bei  diesem  unter  centraler  Involu- 
tion peripher  fortschreiten.  Es  entstehen  während 

der    ersten   Schwangerschaltsmonate   in   den   ge- 

oito-cruralen  Falten,  ofl  anfänglich  ein  Eczema 
Intertrigo  vortäuschend,  ferner  an  der  vorderen 


Bauchwand,  um  den  Nabel  herum,  unter  den 
Brüsten,  in  den  Achselhöhlen,  also  besonders 
dort,  wo  sich  Hautfalten  decken,,  später  auch 
an  anderen  Körperstellen,  dicht  aneinander  ge- 
drängt und  in  Gruppen  beisammenstehende 
kleinste  Pustelchen,  welche  gerötheter  und  ent- 
zündlich infiltrirter  Haut  aufsitzen,  zu  kleineren 
und  grösseren  Flecken,  Scheiben,  Streifen  zu- 
sammentreten. An  der  vorderen  Bauchwand 
localisirt  sich  der  Process  häufig  anfänglich  in 
einem  Bezirke,  welcher  der  Protection  des 
schwangeren  Uterus  auf  dieselbe  entspricht.  Der 
Inhalt  der  Pusteln  trocknet  dann  allmählig  mit 
deren  Decke  zu  schmutzig  braunen  Krusten  ein, 
während  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  ur- 
sprünglichen Herde  Kreise  von  frischen  Pusteln 
entstehen,  welche  dann  durch  ihre,  sich  langsam 
vollziehende  Eintrocknung  zur  Vergrösserung 
der  centralen  Kruste  beitragen.  In  Folge  dieser 
peripheren  Yergrösserung  stossen  dann  benach- 
barte Herde  aneinander,  confluiren  an  den  Be- 
rührungsstellen und  lassen  so  grosse,  von  Krusten 
bedeckte  Flächen  entstehen,  welche  dort,  wo  sie 
der  Krusten  entbehren,  eine  rothe,  iufiltrirte, 
nässende,  des  obersten  Epithels  beraubte,  glatte, 
manchmal  auch  papillär  gewucherte  Fläche  zu 
Tage  treten  lassen.  An  anderen  Stellen  ist  es 
unter  den  Krusten  zu  frischer  Epithelisirung 
ohne  Narbenbildung  gekommen.  So  wird  dann 
im  Verlaufe  von  Wochen  fast  die  ganze  Haut- 
oberfläche  in  den  Process  einbezogen.  Auch 
die  sichtbaren  Schleimhäute  können  in  derselben 
Weise  ergriffen  werden,  und  die  Section  er- 
giebt  in  manchen  Fällen  den  Veränderungen 
an  der  Haut  gleichartige  Symptome  an  den 
Schleimhäuten  des  Digestions-  und  Respirations- 
tractus. 

Die  Krankheit  hat  acuten  oder  subacuten 
Verlauf  und  ist  von  hohem,  continuirlichem 
Fieber  begleite! ,  welches  häufig  mit  Schüttel- 
frösten cinhergeht;  Erbrechen,  fuliginöser  Belag 
an  Lippen  und  Zunge,  klonische  Krämpfe, 
schwere  Delirien  vervollständigen  das  jammer- 
volle Krankheitsbild.     Der  Tod   erfolgt   unter 

den  Erscheinungen  des  .Marasmus  oder  durch 
complicircnde  Erkrankung  innerer  Organe. 

Die  Gravidität  findet  wohl  in  allen  Fällen 
durch  AI  im  in-  oder  Frühgeburt  ihren  vorzeitigen 
AbschluSS.  Fies  ändert  aber  nichts  an  der 
Bösartigkeit    des    weiteren    Krankheitsv  erlaufes. 

Die  Prognose  ist.  wie  schon  erwähnt,  äusserst 
ungünstig  (Kaposi  sah  /..  P>.  von  LS  fällen 
13  tödtlich  verlaufen).  Sic  ist  selbst  im  sel- 
tenen Falle  der  Genesung  sehr  zweifelhaft  zu 
stellen,  da  die  Frauen  in  einer  folgenden 
Schwangerschaft  wiederum  erkranken  und  ge- 
fährdet   weiden,    eventuell    zu    Grunde    gehen 

können. 

Die  Ursache  der  Krankheit  ist  ganz  unbe- 
kannt.    Es    handelt    sich   vielleicht   um  eine   In- 

fectionskrankheit  Für  diese  Anschauung  können 

verwerthel  werden  das  hohe  Fieber,  die  Aehn- 
lichkeit der  Hautsymptome  mit  bei  anderen 
Infectionskrankheiten    auftretenden,    der    ganze 

Verlauf  mit  dem  letalen  Ausgang.  Die  Unter- 
suchungen der  Kranken  I  Pustelinhalt,  Blut  i  haben 
keine    Stütze    für   diese    Anschauung    gegeben. 

Die  Necropsie  zeigte   nur   in   drei,   resp.   zwei 

Fällen  der  zahlreichen  Beobachtungen  Anhalts- 
punkte für  die  Annahme  eine-  pyämischen  oder 
septischen    Processes   (Septicaemie    mit    acuter 
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Milzschwellung ,  jauchigeitrige  Endometritis, 
Oophoritis,  Retrosalpingitis,  Peritonitis).  Inder 
grossen  Zahl  der  übrigen  Fälle  gab  die  Section 
keine  Aufklärung. 

Man  zog  dabei-  zur  Erklärung  der  Aetiologie 
die  Möglichkeit  einer  „neuroreflectorischen  Der- 
matose- heran  in  Analogie  mit  anderen  bei 
pathologischen  Uterinalzuständen  zu  beo- 
bachtenden Hautaffectionen  (Erytheme,  Pem- 
phigus, Pruritus),  welche  hier  durch  den  phy- 
siologischen Zustand  der  Schwangerschaft 
ausgelöst  worden  sei.  Endlich  wird  (Du 
Mesnil)  die  Ursache  gesucht  in  einer  Intoxi- 
cation  bestimmter  Centren  des  Nervensystems 
durch  einen  seitens  eines  supponirten  Virus  er- 
zeugten Giftstoff,  der  zu  vasomotorischen  Stör- 
ungen mit  consecutiven  Hautveränderungen 
Veranlassimg  gebe;  dafür  spreche  die  Symmetrie 
der  anfänglichen  Eruption,  ihre  herpesartige 
Beschaffenheit  und  Gruppirung,  die  serpiginöse 
Ausbreitung  des  Exanthems,  endlich  das  Vor- 
handensein derselben  Hautaffection  bei  dem 
frühgeborenen  Kinde  der  von  Du  Mesnil  be- 
obachteten Frau. 

Die  machtlose  Therapie  ist  eine  symptoma- 
tische und  trachtet  durch  Bäder,  eventuell 
Wasserbett,  Salben  verbände,  die  durch  die  Haut- 
affection bedingten  subjeetiven  Symptome  zu 
lindern. 

Krätze  s.  Scabies. 

Kupferfinne  s.  Acne  rosacea. 

Leberfleck  s.  Chloasma. 

M  iliari  a. 

A)  Miliaria  rubra  tritt  auf  unter  dem 
Bilde  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosser  Knöt- 
chen oder  Bläschen  mit  klarem  Inhalt  auf  ge- 
rötheter  Basis,  die  mehr  oder  weniger  dicht  an- 
einandergereiht sind.  Das  Exanthem  entwickelt 
sich  bei  starken  Sehweisscn.  In  Folge  Locke- 
rung der  dünnen  Bläschendecke,  sowie  durch 
leichte,  weissliehc  oder  milchige  Trübung  ihres 
Inhaltes  erscheinen  die  Bläschen  eigenthümlich 
opalescirend  und  entbehren  dann  des  rothen 
Hofes.  (Miliaria  alba.)  Der  Inhalt  der  Bläs- 
chen reagirt  zumeist  alkalisch,  manchmal  aber 
schwach  sauer  oder  neutral.  Die  Krankheit 
erzeugt  bis  auf  geringfügiges  Jucken  keine  sub- 
jeetiven Symptome.  Sie  heilt  innerhalb  weniger 
Tagen  unter  Vertrockuung  des  Bläseheninhaltes 
und  consecutiver  Schuppung.  Nach  der  An- 
schauung von  Hebra  und  Kaposi  bildet  sie 
einen  leichten  Grad  von  eezematöser  Reizung 
der  Haut  durch  den  Schweiss,  ( —  daher  auch 
Eczema  sudamen  genannt  — )  welcher  sich 
zwischen  den ,  die  Schweissdrüsenausführangs- 
gänge  ausfüllenden  Epidermislagen  ansammelt 
und  die  obersten  Schichten  derselben  zu  kleinen 
Bläschen  abliebt.  — 

Bi  Miliaria  crystallina,  Schweiss- 
friesel,  ein  Exanthem  in  Form  wasserklarer, 
thautropfenähnlicher,  kleinster  Bläschen  die  sich 
an  den  Seitentheilen  des  Stammes,  am  Bauch, 
aber  auch  sonst  am  Körper  entwickeln.  Durch 
Confluenz  der  kleineren  Efflorescenzen  können 
grössere  Bläschen,  eventuell  Blasen  entstehen. 
Der  Inhalt  derselben  bleibt  fast  immer  voll- 
ständig klar;  es  ist  nach  Kaposi  das  einzige 
exsudative  Exanthem,  das  sich  nach  dein  Tode 
auch  an  der  Leiche  unverändert  erhält.  Die 
Eruption  besteht  mehrere  Tage  auf  ihrer  Höhe 
und  verschwindet  darnach  vollständig  und  spur- 


los, indem  die  Blächendecke  durch  äussere  Ir- 
ritationen oder  durch  neuerliche  starke  Schweiss- 
secretion  entfernt  wird,  oder  die  Bläschen  rasch 
eintrocknen  und  eine  leicht  abschilfernde  Fläche 
hinterlassen.  In  manchen  Fällen  wiederholt 
sich  das  Exanthem  in  mehrfachen  Schüben, 
die  von  Schüttelfrösten  eingeleitet  werden 
können. 

Die  Erkrankung  wurde  früher  als  eine  acute 
Infectionskrankhcit  sui  generis  aufgefasst,  ein 
Standpunkt,  der  jetzt  wohl  allgemein  verlassen 
ist.  Damit  soll  aber  nicht  geleugnet  werden, 
dass  es  eine  bestimmte  acute  Infectionskrank- 
hcit giebt,  deren  wesentliches  Symptom  Miliaria- 
eruptionen  sind  (Miliaria  epidemica),  welche 
aber  strenge  zu  trennen  ist  von  der,  verschie- 
dene fieberhaften  Erkrankungen  begleitenden 
Miliaria  crystallina,  die  früher  mit  der  epidemisch 
auftretenden  zusammengeworfen  wurde. 

Hebra  hat  die  Erkrankung  in  Zusammen- 
hang gebracht  mit  infectiösen  fieberhaften  Pro- 
cessen  (Endometritis,  puerperale  Erkrankungen) 
und  will  sie  aufgefasst  wissen  als  eine  Art 
Metastase  des  Processcs  am  Uterus  oder  dessen 
Nachbarschaft  auf  die  Haut.  Dem  gegenüber 
hellen  andere  Autoren,  z.  B.  Schwimmer, 
hervor,  dass  die  metastatischen  Processc  an  der 
Haut  bei  puerperalen  Erkrankungen  ein  anderes 
klinisches  Bild  bieten,  indem  sie  nicht  so  rasch 
ablaufen,  sondern  schwere,  das  Unterhautzell- 
gewebe ergreifende  Veränderungen,  Eiterung, 
Gangrän  n.  s.  w.  entstehen  lassen.  Eine  wei- 
tere Stütze  seiner  Anschauung  sieht  Seh.  ferner 
darin,  dass  die  M.  c.  nicht  immer  als  Begleiterin 
ficberhaftermitstarkenSchweissen  einhergehender 
Erkrankungen  auftritt,  sondern  auch  bei  apy- 
retischen  Zuständen.  Er  hält  den  Process  für 
eine  svniptomatische  Angioneurose,  indem  „das 
kranklicitserzeugende  Agens,  falls  es  von  einer 
Allgemeininfcction  aus  wirkt,  durch  Lähmung 
der  Vasoconstrictoren  oder  Reizung  der  Dik- 
tatoren eine  rasch  entstandene  Exsudation  inner- 
halb der  einzelnen  Haarfollikel  oder  Schwciss- 
drüsengänge  zu  Folge  hat,  welche  den  Bläschen- 
ausbruch nach  sich  zieht". 

Zur  Verwechselung  mit  anderen  acuten  Exan- 
themen kann  die  Miliaria  wohl  nur  selten  ver- 
möge ihres  eindeutigen  klinischen  Bildes  An- 
lass  geben,  es  kämen  höchstens  in  differential- 
diagnostischer Beziehung  in  Betracht  Scarlatina 
und  Morbilli  in  ihren  Prodromen,  wozu  noch 
kommt,  dass  auch  auf  der  Höhe  dieser  Exan- 
theme neben  deren  Efflorescenzen  Miliariabläs- 
chen  auftreten  können.  In  beiden  Fällen  werden 
aber  die  begleitenden  Schleimhauterscheinungen, 
das  rasche  Verschwinden  des  Bläschenexanthems 
gegenüber  dem  Pcrsistiren  der  diffusen  Schar- 
lachröthe  bei  Scarlatina,  des  fleckigen  Exan- 
thems bei  Morbillen  die  Differentialdiagnose 
gestatten. 

Die  Therapie  der  Miliaria,  welche  spontan 
abläuft,  erfordert  nur  mehrmals  wiederholte 
Einpuderung.  Dort,  wo  sie  ein  Symptom  einer 
Allgemeininfection  darstellt,  sind  die  für  die 
Therapie  der  letzteren  maassgebenden  Gesichts- 
punkte im  Auge  zu  behalten. 

M  c  n  s  t  r  u  a  1  e  x  a  n  t  h  c  m  e  sind  Hautausschläge, 
welche  mit  der  Menstruation  insofern  in  Be- 
ziehung gebracht  werden,  als  sie  einerseits  bei 
normal  auftretender  und  verlaufender  Menstrua- 
tionsblutung  beobachtet    werden,    andererseits 
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Störungen  derselben,  Dysmenorrhoe  oder  Amen- 
orrhoe begleiten. 

Im  ersteren  Falle  können  diese  Exantheme 
zeitlebens  dem  Auftreten  der  Menses  voraus- 
gehen und  während  der  ganzen  Dauer  dersel- 
ben bestehen  oder  sie  verschwinden  im  Verlaufe 
der  Jahre  bei  Bestehenbleiben  der  Menses  von 
selbst,  oder  cessiren  eist  im  Klimakterium,  oder 
endlich  ihr  regelmässiges  Auftreten  wird  durch 
eine  eintretende  Schwangerschaft  sistirt.  Nach 
Ablauf  des  Wochenbettes  können  sie  dann 
gleichzeitig  mit  der  ersten  Menstrualblutung  wie- 
der auftreten,  oder  durch  die  Schwangerschaft 
dauernd  behoben  worden  sein. 

Menstrualexantheme,  welche  Menstruations- 
Btörungen  begleiten,  verschwinden  zumeist  erst 
nach  Behebung  dieser  Ursache. 

Die  Formen,  unter  welchen  diese  Menstrual- 
ausschläge  auftreten,  sind  in  ihrem  klinischen 
Bilde  sehr  verschieden;  zumeist  sind  es  Ery- 
theme sub  forma  des  Erythema  exsudativum 
multiforme,  des  Erythema  papulatum  (Lewin), 
des  Liehen  urticatus  dachen  menstrualis  Nico- 
laysen),  in  seltenen  Fällen  Herpes  labialis  und 
nasalis,  und  sei  diesbezüglich  auf  die  entspre- 
chenden Capitel  dieses  Werkes  verwiesen.  Es 
können  aber  auch  umschriebene,  auf  einen  klei- 
nen Hautbezirk  beschränkte  Erytheme  (Wange, 
Oberschenkel  Behrend)  auftreten,  andererseits 
aber  auch  sehr  diffuse  ausgebreitete  Erytheme, 
z.B.  des  Gesichtes  mit  förmlicher  erysipelatöser 
Schwellang,  die  unter  oberflächlicher  Schupp- 
ong  mit  Aufhören  der  Periode  verschwinden 
i  Erysipele  catamenial). 

Es  kommen  weiter  auch  Hautveränderungen 
geradezu  als  die  Menses  signalisirendes  Symp- 
tom zur  Beobachtung,  welche  mit  den  beschrie- : 
benen  erythematosa  Veränderungen  nichts  zu 
tliim  haben.  So  besehreibt  Behrend  eine  Frau, 
«eiche  zwei  Tage  vordem  jeweiligen  Auftreten 
der  .Menses  eine  vereinzelte  Acnepustel  bald 
hier  bald  da  im  Gesichte  bekam,  ohne  dass 
sonst  sich  an  ihrer  Haut  Acne  gefunden  hätte ; 
so  konnte  ich  eine  Frau  beobachten,  welche 
aber  dem  rechten  tuber  frontale  ein  kleines,  fla- 
che- Atherom  besass,  welches  jedesmal  zu  Beginn 

der  Menses    bis    zu    Wallnussinosse    anschwoll; 
nach  Aufhören  der  .Menses  nahm  es  wieder  die! 
frühere  (i rosse  an. 

Es  weisen  diese  Beobachtungen  eben  darauf 

hin,  dass  sowohl  auf  reflectorischeni  Wege  von 

dem  Uterus  angioneurotische  Processe  an   der 

Haut  aUBgelÖSl  werden  können,  als  auch  da- 
rauf, dass  sich  bei  der  Menstruation  nicht  nur 
die  Geschlechtsorgane  allein  im  Zustande  einer 
hyperämischen  Congestion  befinden.  Für  letzte- 
ren Umstand  sprechen  auch  die  Beobachtungen 

von   lleitzmann    und    anderen    Autoren,    die 

förmlich   vicariirende   Blutungen   in   die  Haut, 

analog     den     bekannten     Blutungen     aus    Nase. 

Mund,  Niere,  Brusl  a.  s.  w.  als  förmliche  Aequi- 
valente  der  Menstruation  in  Form  von  Petechien, 
Ecchymosen,  Suggilationen  zu  jener  Zeit  regel- 
mässig auftreten  sahen,  zu  welcher  bei  cessi- 
renden  Menses  die  Menstrualblutung  zu  erwarten 
gewesen  wäre.  Fei  Wiederauftreten  der  Menses 
stellten    sich    diese   Blutungen     Dicht     mehr  ein. 

Die   Untersuchung  der  Plauen   ergab   in   den 

Fällen  II  ei  t  zin  a  an  's  als  I  f  sache  atrophische 
Zustände   des    l'terus. 

Durch  die  einsetzende  Menstruation  sieht  man 


aber  auch  häufig  eine  Verschlimmerung  ver- 
schiedener, an  der  Haut  bestehender  Krank- 
heiten. So  sind  es  besonders  langdauernde, 
chronische  oder  subacute  Eczeme.  welche  zu 
Zeit  der  Periode  eine  Exacerbation  erkennen 
lassen. 

In  einem  viel  lockereren,  vielleicht  gar  kei- 
nem Zusammenhang  mit  der  Menstruation  stehen 
gewisse  Hanterkrankungen,  welche  bei  jungen 
Mädchen,  zu  Beginn  der  Pubertätsperiode  sich 
entwickeln,  dem  Auftreten  der  Menses  voran- 
gehen, oder  unregelmässige  Menses  begleiten 
und  mit  dem  Auftreten  regelmässiger  Menstru- 
ation spontan  zu  verschwinden  pflegen,  nachdem 
sie  vorher  der  Therapie  gegenüber  sich  als  sehr 
hartnäckig  erwiesen  Hierher  gehören  die  Se- 
borrhoe des  Gesichtes,  häufig  verbunden  mit 
Comedonen  und  Acne.  Nachdem  diese  Erkran- 
kung aber  auch  bei  Männern  in  der  Pubertätszeit 
sehr  häufig  ist,  so  dürfte  sie  wohl  nicht,  wie 
dies  ein  weitverbreiteter  Glaube  ist.  mit  der 
Menstruation  als  solcher  zusammenhängen,  son- 
dern nur  zurückzuführen  sein  auf  die  in  der 
Pubertätsperiode  vorhandene  Steigerung  der 
Talgdrüsenfunction. 

Nesselausschlag  s.  Urticaria. 

Papillom  (Condyloma  accuin  inatuni  i, 
.Spitze  Feigwarze  ,  ist  eine  Geschwulst,  welche 
im  Bereiche  des  äusseren  Genitales  und  der 
Vagina  manchmal  auch  an  der  Schleimhaut  der 
Portio  sich  entwickelt  in  Form  kleiner  rund- 
licher Excrescenzen  mit  fem  drusiger  Oberfläche, 
welche  sich  dann  im  weiteren  Verlaufe  des 
Wachsthums  vielfach  furcht  und  läppt,  sodass 
dann  grössere  Tumoren  von  blumenkohlartigem 
Aussehen  entstehen.  Diese  Geschwülste  können 
der  Haut  oder  Schleimhaut  breitbasig  aufsitzen 
oder  mit  derselben  durch  einen  Stiel  in  Ver- 
bindung stehen.  Sie  sind  an  ihrer  Oberfläche, 
besonders  an  den  trocken  gehaltenen  Haut- 
steilen  von  einermehr  oder  weniger  dicken  Horn- 
schichte  bedeckt  und  haben  dann  gelblich-weisse 
Farbe  oder  sie  entbehren  des  obersten  Epithels, 
besonders  dort,  wo  sie  in  Folge  gegenseitiger 
Berührung  oder  bei  Localisation  an  sich  (lecken- 
den Hautflächen  macerirt  sind,  nässen  und  pro- 
duciren  ein  ungemein  übelriechendes  Secret, 
welches  in  den  zwischen  den  gröberen  Lappen 
gelegenen  Furchen  Btagnirt ;  ihre  Farbe  schwankt 
dann  in  allen  Nuancen  von  blass  bis  dunkelroth. 

Sie  entwickeln» sich  an  der  Haut  oder  Schleim- 
haut des  weiblichen  Genitales,    besonders   bei 

solchen    Frauen,  bei    welchen   es   in    Folge  einer 

Ueberproduction  physiologischer  Secrete  im  Be- 
reiche des  Genitales  zu  einer  Stagnation  und 
Zersetzung  derselben  kommt  mit  daran  sich  an- 
schliessenden Irritation  der  Haut  beziehungs- 
weise Schleimhaut.  Daher  sehen  wir  sie  bei 
Frauen  mit  starker  progenitaler  Seborrhoe  ent- 
stehen. 

Aber  auch  pathologische  Secrete  können  die- 
selben Reizwirkungen  und  Polgen  hervorrufen, 
worauf  der  ungemein  häufige  Befund  von  Pa- 
pillomen im  Bereiche  des  Genitalee  von  Frauen 

hinweist,  welche  an  Katarrhen  mit  starker 
Seeretion,  zumeist  wohl  gonorrhoischen  Fr- 
Bprungs  leiden.  Fei  Mitbetheiligung  der  Urethra 
ist  ihre  Entwicklung  auf  der  Schleimhaut  der 
letzteren    nicht    selten. 

I'eber  die  Art  ihrer  Entstehung  Bind  tue 
Meinungen   getheilt    Die  Einen   Benen   sie  an 
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als  umschriebeneBindegewebsgeschwülste,  deren 

Eapillärer  Bau  durch  primäre  Hyperplasie  der 
[autpapillen  zu  Stande  komme;  andere  Auto- 
ren, Au  spitz,  Unna,  halten  die  Proliferation 
des  Epithels  bei  der  Entstehung  dieser  Ge- 
schwülste für  das  Primäre  und  Ausschlaggebende 
und  wollen  sie  daher  in  die  Gruppe  der  soge- 
nannten Akanthome  eingereiht  wissen.  In 
jüngster  Zeit  ist  die  auch  mir  sehr  wahrschein- 
liche Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  es 
sich  hier  um  infectiöse  Geschwülste  handelt, 
analog  den  infeetiösen  Warzen  und  dem  Mollu- 
scum contagiosum. 

Die  Therapie  erstrebt  bei  geringer  Grösse 
der.  wenn  auch  zahlreichen  Tumoren  durch 
Verwendung  austrocknender  Mittel  dieselben 
zum  Schrumpfen  und  dann  zur  Abstossung  zu 
bringen ;  dies  besorgen  Streupulver ,  z.  B.  Alu- 
men  crudum,  Tannin  ää  oder  Alumen  crudum, 
Cremor  Tartari  äa,  oder  Summitates  Sabinae, 
Alumen  crudum  aa  10. 0  Cupram  sulfur  pulver 
1.0  Mfp.,  Rcsorcin.  Grössere  Tumoren  indiciren. 
event.  nach  vorausgegangener  Schrumpfungsbe- 
handlung die  Abtragung,  welche  am  einfachsten 
und  schonendsten  für  die  Haut  durch  Ablöffel- 
ung  der  Papillome  erzielt  wird.  Rccidive 
in  loco  sind  bei  Fortbestehen  der  ursächlichen 
Momente  häufig. 

Pemphigus  gravidarum  s.  Herpes  ge- 
stationis. 

Pruritus,  Hautjucken  ist  eine  Sensibili- 
tätsneurose, bei  welcher  es  ohne  Einwirkung 
äusserer  Reize  und  ohne  primäre  pathologische 
Veränderung  der  Haut  zu  intensivem  Jucken 
kommt,  Die  Erkrankung  kann  über  die  ganze 
Hautdecke  verbreitet  sein  (Pruritus  univer- 
salis) oder  sie  beschränkt  sich  auf  bestimmte 
Ilautgebiete  (Pruritus  localis). 

A )  Pruritus  universalis  tritt  anfallsw  eise 
bei  Tag  oder  Nacht  auf.  Das  Entstehen  des 
Juckanfalls  wird  besonders  begünstigt  durch 
äussere  Momente ,  (z.  B.  Temperaturwechsel  zu 
Bette  Gehen  oder  dasselbe  Verlassen,  psychische 
Momente,  z.  B.  Furcht  vor  Auftreten  eines 
Juckanfalls  in  Gesellschaft,  in  der  dem  Juck- 
reiz nicht  nachgegeben  werden  kann).  Das 
Jucken  steigert  sich  von  einem  Anfangs  kaum 
merklichen  und  noch  unterdrückbaren,  leichten 
Kitzel  bis  zu  einem  unerträglichen  und  unwider- 
stehlichen Reiz,  gegen  welchen  die  Kranken 
sich  wie  in  einem  Paroxvsmus  von  dem  wohl- 
lüstigen  und  momentan  befriedigendem  Gefühl 
des  Kratzens  überwältigt,  die  Haut  mit  ihren 
Nägeln  oder  rauhen  Gegenständen ,  z.  B.  den 
sogenannten  Kratzern  förmlich  zerfleischen. 

Die  Erscheinungen  an  der  Haut  sind,  abge- 
sehen von  häufig  während  des  Juckanfalls  auf- 
tretenden Urticaria-Eruptionen ,  solche,  welche 
im  Anschluss  an  das  heftige  Kratzen  auch  bei 
anderen  juckenden  Dermatosen  beobachtet  wer- 
den, also  einerseits  frische,  zumeist  striemen- 
förmige  Kratzeffecte,  bedeckt  von  dünnen  Blut- 
börkehen,  oder  Residuen  derselben  in  Form 
blasser  oder  leicht  pigmentirter  Narben,  welche 
bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  eingestreut 
sind  in  eine  dunkler  pigmentirte,  auffallend 
rauhe  und  trockene  Haut,  endlich  mehr  oder  we- 
niger hochgradige,  eczematöse  Reizung  der  Haut. 

Die  Kranken  kommen  in  Folge  des  Juckens, 
das  sie  schlaflos  macht,  physisch  und  psychisch 
ungemein  herunter;  es  kommen  manchmal  wäh- 


rend des  Juckanfalls  förmliche  Aufregungszu- 
stände  vor,  bei  Cumulirung  der  Anfalle  ent- 
wickelt sieh  schwere  allgemeine  Depression, 
die  in  Selbstmordgedanken  und  -Versuchen 
ihren  Ausdruck  findet. 

Die  Ursachen  des  Pruritus  der  Frauen  sind 
häufig  gelegen  in  dysmenorrhoischen  Zuständen, 
]  in  Involutiosvorgängen  des  Uterus  (Klimakte- 
rium praecox)  im  phj'siologischen  Klimakterium, 
i  endlich  auch  in  der  Gravidität,  Im  letzteren 
i  Falle  verschwindet  er  nach  der  Entbindung,  um 
event.  bei  jeder  folgenden  Schwangerschaft  wie- 
derzukehren. 

Die  Therapie  des  Pruritus  universalis  sorgt 
neben  Berücksichtigung  des  event.  beeinfluss- 
baren ätiologischen  Momentes  für  Beseitigung 
des  Juckens.  Dies  wird  erreicht  durch  kühle 
Bäder,  verbunden  mit  Douchen,  weiter  durch 
kalte  Einpackungen  zu  Beginn  des  Juckanfalls, 
endlich  durch  Medicamente,  welche  auf  die  Haut 
applicirt,  erfahrungsgemäss  den  Juckreiz  herab- 
setzen. Dies  bewirkt  in  erster  Linie  die  Carbol- 
säure  in  Form  eines  2proc.  Carbolliniments 
oder  einer  alkoholischen  Carbol-Glycerinlösung 
(Rp.  A  eidi  carbol.  2,0  Glvcerin  25,0  Spirit.  vini 
75,0  Pulv.  Amyh  trit.  10,0  MDS.  Vor  dem 
Gebrauche  umzuschüttein).  Diese  Einreibungen 
werden  sehr  zweckmässig  an  prolongirte  kühle 
Bäder  ausgeschlossen  oder  mit  Einpackungen 
verbunden.  Ebenso  empfehlen  sich  Menthol 
(Rp.  Mentholi  1,0  Aether,  Alkohol  ää  50,0), 
Salicylsäure  in  2 — 3proc.  alkohol.  Lösung, 
welche  zu  Beginn  des  Juckanfalls  einzureiben 
sind.  Innerliche  Mittel,  wie  Atropin  (Rp.  Atro- 
pini  sulf.  0,02,  Gummi  trag.  1,5,  GTvcerini  Pulv. 
Liquir.  äa  q.  s.  ut  fiant  pil.  No.  XX\  DS.  2  Pill. 
tägl.)  Solut  Fowleri ,  Pilocarpin  (0,1 :  10 ,  2  mal 
tägl.  5  Tropfen  oder  subcutan  eine  Spritze), 
welche  sämmtlich  keine  wesentliche  Erfolge  er- 
zielen lassen,  seien  hier  nur  der  Vollständig- 
keit halber  erwähnt. 

B)  Pruritus  localis,  Pruritus  genita- 
lium  muliebrum  (Pruritus  vulvae  etva- 
g  i  n  a  e)  ist  charakterisirt  durch  äusserst  heftigen 
Juckreiz  im  Bereiche  des  äusseren  Genitale. 
Die  Labien  sind  eczematös  gereizt  und  verdickt, 
exeoriirt,  ebenso  auch  die  Clitoris  und  deren 
Praeputium.  Die  Vagina  und  deren  Vestibulum 
zeigen  alle  Svmptomc  einer  katarrhalischen  Ent- 
zündung. Die  Kranken  weisen  oft  Zeichen 
schwerer  Hysterie  auf  mit  manchmal  nynipho- 
manisch  gesteigertem  Geschlechtstrieb,  der  durch 
das  stete  Jucken  unterhalten  wird. 

Die  Ursachen  dieses  localisirten  Pruritus 
sind  zumeist  dieselben,  die  bei  der  Entstehung 
des  universellen  erwähnt  wurden.  Er  ist  nach 
Kaposi  manchmal  ein  Vorläufer  eines  sich 
entwickelten  Uteruscarcinoms.  Auch  rein  lo- 
calc  pathologische  Veränderungen,  wie  Ausflüsse 
aus  der  Vagina,  ferner  habituelle  Masturbation 
können  in  manchen  Fällen  angeschuldigt  wer- 
den, obzwar  die  letztere  häufiger  die  Folge  des 
Genitaljuckens  ist. 

Therapie  des  Pruritus  vulvae.  Kühle  Sitz- 
bäder in  Verbindung  mit  Ausspülungen  der 
Vagina  mit  warmem  oder  kaltem  Wasser,  event. 
mit  Zusatz  von  Adstringentien ,  medicament. 
Vaginalkugeln  mit  Opium,  Belladonna  (0,02  bis 
0,04),  Cocain  (0,01—0,05  pro  dosi).  Auch  chi- 
rurgische Eingriffe,  Excision  des  Hymens,  der 
Clitoris .    der    Nymphen .    wurden    empfohlen. 
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Regelung  der  Diät  (reine  Pflanzenkost)  endlich 
coiist.  elektrischer  Strom  sollen  in  manchen 
Fällen  günstig  gewirkt  haben. 

Purpura  puerperalis  ctwickelt  sich  bei 
puerperaler  Sepsis  in  Form  kleinster  Petechien, 
die  sich  hauptsächlich  über  den  Extremitäten 
und  hier  wieder  über  den  Streckseiten  locali- 
siren.  Bei  reichlicher  Entwicklung  derselben 
und  Conf'Iuenz  der  Einzelherde  kann  die  Haut  | 
auf  grössere  Strecken  förmlich  blutig  suffun- 
dirt  sein.  In  schweren  Fällen  greift  der  Pro- 
eess  auch  auf  die  Haut  des  Stammes  über,  hier 
besonders  häufig  auf  dessen  Seitentheile  und 
den  Rücken  ausgebreitet.  Die  Erkrankung 
gelit  als  Theilersclieinung  des  septischen  Pro- 
cesses  mit  hohem  Fieber  einlief  und  ist  ihr  Auf- 
treten bei  Sepsis  als  Ausdruck  einer  weit  vor- 
geschrittenen Blutdissolution  prognostisch  un- 
günstig zu  beurtheilen. 

Scabies,  Krätze,  eine  juckende  Hautkrank- 
heit .  die  einerseits  charakterisirt  ist  durch  das 
Vorhandensein  der  an  bestimmten  Hautstellen 
localisirten  Milbengänge,  andererseits  durch 
ein  in  Folge  des  Juckens  und  Kratzens  ent- 
standenes Eczeni.  welches  ebenfalls  eine  ganz 
bestimmte  Localisation  einhält,  an  bestimmten 
Prädilektionsstellen  besonders  stark  ausge- 
sprochen ist.  Die  Milbengänge  stellen  sich 
dar  in  Form  einer  mehrere  mm  langen,  ge- 
krümmten oder  im  Zickzack  verlaufenden  Linie, 
in  deren  Bereich  die  Haut  wie  mit  einer  Nadel 
oberflächlich  geritzt  erscheint  und  schwärzlich 
verfärbt  ist.  Es  macht  den  Eindruck,  als  wenn 
in  diese  Aufscliill'erung  Schmutz  von  aussen 
gelangt  wäre.  Das  eine  Ende  des  (langes 
(Kopfende)  beginnt  mit  einer  kleinen  Epidermis- 
abschürfung,  während  das  andere  (Schwänz- 
ende) die  Milbe  als  kleinen  glänzenden  Punkt 
unter  den  obersten  Epitlielscliichtcn  erkennen 
lässt,  oder  wenn  es  durch  den  Aufenthalt  der 
Milbe  in  den  Epithelien  zu  stärkerer  Irritation 
und  Entzündung  mit  Exsudation  gekommen  ist, 
ein  kleines  Knötchen  oder  Bläschen  aufweist ; 
das  letztere  ist  zumeist  zerkratzt.  Der  Gang 
enthält  am  Schwänzende  die  Milbe,  gegen  das 
Kopfende  zu  Eier  in  verschiedenen  Stadien 
ihrer  Entwicklung,  ferner  Fäces,  welche  haupt- 
sächlich seine  schwärzliche  Farbe  bedingen. 
Diese  Milbengänge  localisiren  sich  an  den  Beu- 
gen der  Handgelenke,  den  zugewendeten  Finger- 
seiten,  den  Achselfalten,  an  den  Mamillen,  um 
den  Nabel  herum,  ad  nates.  —  Das  Eczem, 
welches  die  Scabies  begleitet,  localisirt  sich  in 
Form  zerkratzter  Knötchen,  bei  länger  bestehen- 
den und  besonders  vernachlässigten  Fällen  als 
ausgedehntes  impetiginöses  Eczem,  so  wie  Ek- 

thymen  und  Furunkeln,    vorwiegend    über  den 

Beugen  der  Extremitäten,  im  Rockschluss,  so- 
wie  an  jenen   Stellen,    welche  wir  als  die  Prä- 

dilectionsstellen  der  Milbengänge  kennen  ge- 
lernt haben.    Besonders  hervorgehoben  sei  hier 

das  Eczem  der  Mamillen,  das  besonders  als 

impetiginöses  Eczem  sieh  ungemein  resistent 
gegenüber  der  Therapie  erweisen  kann,  specielll 

dann,  wenn  die  ihm  zu  Grunde  liegende  Scabies 
übersehen   wird. 

Von     diesen    Prädilectionsstellcn    aus,    welche 
stark    gekiatzl    werden,    kann  es  auch   rel'lecto 
tisch  zu  ausgedehnten  Kczeiiien  kommen,  welche 
sich   über  den  ganzen  Körper  verbreiten,  deren 
Erscheinungen    aber    immer    an    den    oben   er- 


wähnten Prädilectionsstellcn  am  stärksten  aus- 
gesprochen zu  sein  pflegen  und  dadurch,  sowie 
durch  den  Befund  der  Milhengänge  die  Diag- 
nose der  Scabies  ermöglichen. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  bildet  die 
Krätzmilbe  (Acarus  scabiei,  Sarcoptes  ho- 
minis), bezüglich  deren  morphologischer  und 
biologischer  Eigenschaften  auf  die  Lehrbücher 
der  Hautkrankheiten  verwiesen  sei. 

Die  Therapie  der  Scabies  hat  zwei  Indi- 
cationen  zu  genügen,  nämlich  der,  die  Milben 
und  ihre  Brut  zu  tödten,  also  die  causa  morbi 
zu  beseitigen,  und  andererseits  das  die  Krätze 
begleitende  Eczeni  zur  Heilung  zu  bringen. 
Bei  leichten,  frischen  Fällen  von  Scabies  ge- 
nügen Mittel,  welche  der  ersten  Indication  ge- 
recht werden;  das  geringe  Eczem  heilt  nach 
Beseitigung  seiner  Ursache  von  selbst.  Bei 
schwereren  eczematösen  Veränderungen  müssen 
nach  Verwendung  der  parasitieiden  Mittel  die 
das  Eczem  behebenden  noch  in  Anwendung 
gezogen  werden. 

Von  den  ungemein  zahlreichen  empfohlenen 
Salbeneinreibungen  und  Behandlungsmethoden 
seien  hier  besonders  hervorgehoben,  als  sicher 
wirkend,  Perubalsam  und  Styrax.  Die  auch 
oft  in  Anwendung  gezogenen  Schwefelpräparate, 
besonders  die  Solutio  Ylcnii  ngkx  modificata 
Schneider  erweisen  sich  nur  bei  leichten, 
durch  starkes  Eczem  nicht  complicirten  Fällen 
wirksam,  sind  direct  eontraindicirt  bei  star- 
ker eczematöser  Heizung  der  Haut  und  führen 
bei  zarter  Haut,  speciell  der  Frauen,  häufig  zu 
Eczem.  Der  Peru  balsam  und  Styrax  wirken 
nach  Burchardt  in  folgender  Anwendung 
ausgezeichnet:  Der  Kranke  wird  am  ganzen 
Körper  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Prädilectionsstellcn  der  Scabies  mit  dem  Mittel 
sanft  eingerieben.  Es  sollen  zu  einer  Einreib- 
ung 0  g  Perubalsam  oder  52  g  der  Pastau'schen 
Styraxohvenölniischung  (4:1)  ausreichen.  Die 
Einreibung  soll  ohne  vorangegangenes  Baden 
vorgenommen  werden.  An  Prof.  rick's  Kli- 
nik in  Prag  wird  Styrax  mit  sehr  zufrieden- 
stellendem Erfolge  verwendet.  Der  Kranke 
wird  in  ca.  12  Stündigem  Intervall  mit  der 
Pastau'schen  .Mischung  dreimal  eingerieben, 
so  zwar,  dass  nicht  mehr  als  100  g  der  Misch- 
ung verbraucht  werden.  Während  der  Cur  be- 
hält er  seine  Leib-  und  Bettwäsche  and  wech- 
selt dieselbe  erst  nach  dem  bade,  das  am  dritten 

Tage   nach  Beginn   der  Behandlung  verordnet 

wird.     Geringe  zurückbleibende  Eezcnicrschein- 

ungen  heilen  unter  Puder  oder  Einreibungen 
mit  Linim.  exsiccans  Pick,  dem  event  •">  Proc. 
Perubalsam  oder  Styrax  zugesetzt  werden,  oder 
unter  Einreibungen  mit  SaUcyl -Zinkpasta; 
schwerere  Flächenkatarrhe   der  Haut   ineuciren 

eine  methodisch  durchgerührte  Salicylpflastcr- 
Therapie.  Die  Bett-  und  Leibwäsche  der  Kran- 
ken müssen  einer  sorgfältigen  Dampfdesinfeetion 
unterzogen  werden,  wodurch  sich  die  häufig 
in     Krankenanstalten     auftretenden     förmlichen 

Endemien  von  Scabies  vermeiden  lassen. 

Seh  weiss!  riesel   s.   Miliaria   Crystallina. 

Seborrhoea,  Schmerfluss,  eine  Secreti- 
onsanomalie  der  Talgdrüsen  mit  Steigerung  der 

Ausscheidung,  welche  besonders  in  t\rv  Puber- 
tätsperiode sich  häufig  entwickelt,  mit  Eintreten 
der    regelmässigen     .Menstruation     \  erschw  indet 

oder  aber  bei  Bestehen  von  Menstruationsano- 
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malien  (Chlorose)  bestehen  bleibt.  Sie  ent- 
wickelt sich  aber  auch  nicht  selten  in  den  spä- 
teren Lebensjahren  bei  vorhandenen  menstru- 
ellen Störungen. 

Die  Seborrhoe  tritt  unter  zweierlei  Bildern 
auf:  unter  der  Form  der  Seborrhoea  sicca 
und  der  der  Seborrhoea  oleosa.  Sie  kann 
eine  universelle  oder  locale  sein. 

I.  Seborrhoea  sicca:  a)  Seborrhoea 
sicca  universalis:  Am  Stamm  und  den  Ex- 
tremitäten, vorwiegend  an  deren  Streckseite 
linden  sich  feinste,  fettig  glänzende,  nach  ihrer 
Ablösung  sich  immer  wieder  erneuernde  Schüpp- 
chen; die  Erkrankung  tritt  als  Theilerscheinung 
schweren  Marasmus  bei  cachectischen  Individu- 
en auf  (Carcinom,  Pityriasis  tabesccntiumi. 

b)  Seborrhoea  sicca  localis,  «)  capil- 
litii: Im  Bereiche  des  Haarbodens  haften  dem- 
selben zahlreiche  dünne ,  grauweissc  fettige 
Schüppchen  an,  durch  deren  Ablösung  die  Haare 
wie  bestaubt  erscheinen.  Die  Kopfhaut  selbst 
ist  normal  oder  weist  geringe  Röthung  auf. 
Die  Affcction  verursacht  geringes  Jucken;  in 
Folge  des  Kratzcns,  bei  schwereren  Fällen  in 
Folge  der  Stagnation  und  Zersetzung  der  Se- 
crete  unter  den  Schuppen  (nach  Unna  durch 
Ansicdlung  von  Morokokkcn)  kommt  es  zu 
Entzündung  der  Haut  mit  Bildung  kleiner 
Knötchen,  die  von  Blutbörkchen  bedeckt  sind. 
Die  Erkrankung  führt  zu  Haarausfall ,  der  bei 
Frauen  im  Gegensatz  zur  Seborrhoe  der  Männer 
nur  selten  zu  Kahlköpfigkeit  führt.  Als  Theil- 
erscheinung der  in  Folge  der  Seborrhoe  auf- 
tretenden Ernährungsstörung  der  Haare  sind 
dieselben  trocken  und  brüchig,  fasern  sich  an 
ihren  Enden  auf  (Trichoptilosis). 

Die  die  Seborrhoea  sicca  begleitenden  gerin- 
gen Entzüngserscheinungen  steigern  sich  in 
manchen  Fällen  zu  ausgedehnten,  über  die  Kopf- 
haut hinaus  sich  verbreitenden,  sehr  hartnücki- 
genEczemenlEczema  seborrhoieum),  welche 
sich  besonders  an  Brust  und  Rücken  localisiren. 

ß)  S eb  orrho e a  pr o genit alis.  Am  Grunde 
der  Hantfalten  der  Vulva  und  an  deren  sich 
deckenden  Flächen,  unter  dem  Präputium  der 
Clitoris  und  an  deren  Oberfläche  findet  sich 
ein  schmieriges  übelriechendes  Sccret,  das  aus 
abgestossenen  Epidermiszellen  und  Fett  besteht, 
welches  sich  bei  Liegenbleiben  zersetzt,  Fett- 
säuren abspaltet,  und  dadurch  die  Haut  stark 
irritirt.  Die  häufigste  Folge  dieser  Hypersecrc- 
tion  ist  katarrhalische  Entzündung  im  Bereiche 
der  Haut  und  Schleimhaut  des  äusseren  Genitales. 

II.  S  e b  o  r  r h  o  e  o  1  e  o  s a  «)  S  e  b  o  r  r h  o  e a  ole- 
osa capillitii.  Der  Haarboden  fühlt  sich 
ungemein  fett  an  und  erweist  sich  von  einer 
dünnen  Fettschichte  bedeckt,  die  stark  einge-. 
ölten  Haare  sind  zu  kleinen  Strähnen  verklebt- 
es) Seborrhoea  oleosa  faciei,  hauptsäch- 
lich an  der  Haut  der  Stirne,  Nase,  der  angren- 
zenden Wangenpartien,  Kinn.  Die  Haut  sieht 
in  den  extremen  Fällen  wie  eingesalbt  aus, 
glänzt  fettig  und  ist  dadurch,  dass  Staubpar- 
tikelchen an  ihr  sehr  leicht  haften  bleiben, 
schmutzig.  Nach  der  Waschung  mit  Seife  über- 
zieht sie  sich  sofort  wieder  mit  einer  dünnen 
Fettschichte. 

Als  Complicationen  der  Seborrhoe  des  Ge- 
sichtes treten  sehr  häufig,  abgesehen  von  leich- 
teren oder  schwereren  eczematösen  Reizzustän- 
den, Comedonen  und  Acne  auf. 


Therapie  der  Seborrhoe.  Dieselbe  hat 
folgenden  Indurationen  zu  genügen:  Entfernung 
der  Krankheitsproducte,  Anregung  des  Tonus 
der  Talgdrüsen,  Verminderung  der  Hypcrsecre- 
tion.  Ausserdem  istdie  eventuelleCausaiindication 
(am  häufigsten  Chlorose)  zu  berücksichtigen. 

Die  Schuppenmassen  lassen  sich  am  besten 
entfernen  durch  Waschungen  mit  Hcbra's 
Seifenspiritus,  der  ausserdem  in  Folge  seines 
Alkoholgehaltes  auf  die  Talgdrüsen  tonisirend 
wirkt.  Bei  Bildung  massigerer  Schlippenauf- 
lagerungen empfiehlt  sich  der  Seifenwaschung 
eine  Einreibung  mit  indifferenten  Fette  zum 
Zwecke  der  Erweichung  der  Schuppen  voraus- 
zusenden. Nach  sorgfältiger  Abspülung  der 
Seife  wird  die  entfettete  Haut  mit  Salben, 
welche  meist  macerirend  und  desinficirend 
wirken,  eingerieben,  z.  B.  mit  Ungu.  Mercuri 
praeeip.  albi  5 — 10  Proc,  Sulfur  praeeip.  5  Proc, 
Resorcin  1—2  Proc,  Acidum  salicvl.  2-3  Proc, 
bei  schwereren  Formen  kann  die  Wirkung  von 
Alkalien  direct  mit  der  der  vorerwähnten  Me- 
dicamente combinirt  werden,  z.  B.  Sulfur  prae- 
eip. 5 — 10,  Kalii  carbon.  1,0,  Vaselin  100,0. 
Bei  Seborrhoe  des  behaarten  Kopfes,  wo  nach 
Waschen  mit  Seife  die  Haare  sich  schwer  durch- 
kämmen lassen  und  Salben  aus  demselben 
Grunde  von  den  Frauen  nicht  gerne  in  An- 
wendung gezogen  werden,  kann  nach  Behebung 
der  stärksten  Symptome  durch  die  erwähnten 
Methoden  das  Waschen  des  Kopfes  später  auf 
1—2  mal  in  der  Woche  beschränkt  werden. 
An  den  Tagen,  an  welchen  das  Letztere  vor- 
genommen wird,  ist  die  Salbeneinreibung  der 
Kopfhaut  durchzuführen,  an  den  Zwischentagen 
spirituöse  Einreibungen  mit  Resorcin  1 — 2  Proc, 
ß  Naphthol  1—2  Proc,  Salicylsäure  2—3  Proc. 
I  Bei  stärkerem  Haarausfall  können  diesen  Haar- 
wässern zweckmässig  leichte  Reizmittel  zuge- 
setzt werden,  Pilocarpin.  0,1  Proc,  Tinct.  Can- 
tharid.  5  Proc. 

Therapie  der  Seborrhoea  progenitalis: 
Sorgfältige  Reinhaltung  des  Genitales  durch 
häufige  Sitzbäder,  Trockenlegung  desselben  durch 
medicamentöse  Puder,  z.B.  Tannin, Pulv.  talei  ^. 

Urticaria,  Nesselausschlag.  An  der  Haut 
des  Körpers  entstehen  lebhaft  rothe,  breite,  derbe 
Quaddeln  (Urticaria  rubra)  oder  wcisse.mehr 
oder  weniger  hohe  Erhebungen  von  porzellan- 
artigem Aussehen  (U.  porcellanea),  umgeben 
von  einem  rothen  Hof.  Die  Grösse  der  Efflo- 
rescenzen  schwankt  von  der  einer  Linse  bis 
zu  ausgedehnten,  über  handtellergrossen  flachen 
Herden,  oder  unregelmässigen,  förmlich  kno- 
tigen Erhebungen  (U.  gigantea  —  Riese n - 
Urticaria).  Die  Form  der  Herde  ist  zumeist 
rundlich  oder  oval,  bei  Confluenz  entstehen 
polycyclisch  oder  landkartenförmig  begrenzte 
Figuren;  in  wieder  anderen  Fällen  haben  die 
Quaddeln  Ring-  oder  Guirlandenform  (U.  annu- 
laris,  gyrata)  oder  bilden  ganz  unregel- 
mässige Figuren  (U.  figurata).  Diese  Formen 
entstehen  dann,  wenn  die  Quaddeln  sich  pe- 
ripher vergrössem  und  das  sie  bedingende  acute 
Hautoedem  an  den  zuerst  ergriffenen  Parthien 
des  Centrums  verschwindet.  In  Folge  sehr 
rascher  und  heftiger  Transsudaten,  welche 
nicht  nur  in  das  Bindegewebe  der  Haut,  son- 
dern auch  zwischen  die  epithelialen  Schichten 
derselben  statthat,  kommt  es  auf  der  Höhe  der 
Quaddeln    in  seltenen  Fällen    zu  Blasenbildung 


Hautjucken  —  Hautwunden. 
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(U.  bullosa).  Die  zwischen  den  Einzelefflo- 
rescenzen  gelegene  Haut  ist  entweder  ganz 
Dormal .  oder  es  fintier  >ich  zwischen  den 
Quaddeln,  endlich  auch  über  grössere  quaddel- 
freie Hautbezirke  flüchtige  erythematöse  I i < "►  1 1 1 - 
ung.  J>ie  Efflorescenzen  verschwinden  ent- 
weder spurlos  oder  hinterlassen  eine  braune 
Pigmentation. 

An  Hautpartien  mit  lockerem  Unterhautzeil- 1 
gewebe,  Augenlider,  Genitale   tritt  die  Urticaria 
auf  unter  dein  Bilde  eines  starken  Uedeni   von 
blassrother  Farbe. 

1  >ie  Erkrankung  bewirkt  ungemein  starkes 
Jucken,  daher  sind  die  Quaddeln  zumeist  zer- 
kratzt; daneben  finden  sich  striemenförmige 
Kratzeffecte.  auch  in  normaler  oder  leicht  pig- 
mentirter  Haut  als  Ausdruck  der  bestandenen, 
aber  vermöge  ihrer  Flüchtigkeit  schon  ver- 
schwundenen Quaddeleruption.  Auf  dieses, 
durch  das  intensive  ducken  hervorgerufene 
Kratzen,  welches  auch  über  den  Quaddelbe- 
zirk hinausgeht,  sind  auch  die  zwischen  den 
Quaddeln  befindlichen  Erytheme  zurückzuführen. 
Bei  Personen  mit  sehr  labilem  und  empfind- 
lichem Gefässnervensystem  entwickeln  sich  in 
Folge  des  Kratzens  längs  der  Kratzspuren 
striemenförmige  Quaddeln  (U.  factitia). 

An  den  Schleimhäuten  des  Mundes  und 
Kuchens  besteht  manchmal  als  Begleiterschein- 
ung der  Hauteruption  oedematöse  Schwellung. 
Auf  ähnliches  vorübergehendes  Oedem  der 
Kehlkopf-  und  Bronchialschleimhaut  lassen  sich 
die  in  manchen  fällen  von  Urticariaeruptionen 
anfallsweise  auftretenden  Asth  ni  a  erschein- 
iingen  zurückzuführen. 

Neben  den  vorbeschriebenen,  mehr  in  die 
Fläche  ausgegossenen  Quaddeln  sieht  man  auch 
häufig,  besonders  bei  Frauen,  blasse  oder  blass- 
rothe.  derbe,  leicht  zugespitzte  und  arr  ihrer 
Spitze  zumeist  ein  kleines  Blutbörkchentragende 
Knötchen,  von  einem  rothen  Hof  umsäumt, 
oder  aus  der  Mitte  einer  kleinen  flachen  Quaddel 
sich  erhebend.  In  Folge  des  Einbringens  von 
Eitererregern  in  die  durch  das  Kratzen  gelocker- 
ten Epithelschichten  complicirt  sieh  der  Process, 
indem  ünpetiginöse  Pusteln,  event.  Ekthymen 
sich  auf  Hoden  der  Quaddeln  entwickeln.  1  >iese 
sind  dann  in  verschiedenen  Stadien  der  Ein- 
trocknung mit  Krustenbildung  und  Involution 
allenthalben  eingestreut  zwischen  die  frischen 
Knötchen  und  Quaddeln.  Diese  eigenthümliche 
Affection,  welche  Urticaria  papulosa  li- 
chenoides, Liehen  urticatus  genannt  wird, 

localisirt  sich  vorwiegend  über  den  Streckseiten 

der  Extremitäten. 

Der  Verlauf  der  Urticaria  kann  ein  sehr 
rascher,  auf  eine  Eruption  sich  beschränkender 
sein  (Urticaria,  acuta  -i\  e  evanida)  oder 

aber  sie  w  iedeiholt  sich  anfallsweise  in  grösseren 
und    kleinereu   Zwischenräumen.     Dabei    kann 

es    geschehen,    dass  ein   neuerlicher   Nachschub 

sich  vor  dem  Ablauf  der  vorausgegangenen 
Eruption  entwickelt  (Urticaria  chronica 
sive  reeidiva). 

Das     Marke    Jucken  .     welche-     den    Ouaddel- 

ausbruch  begleitet,  belästig!  die  Kranken  sein' 

tltrd  beeinflusst  bei  den  chronischen  formen 
dadurch,  dass  es   ihnen   den   Schlaf  raubt,  ihren 

Gesundheitszustand  sehr  ungünstig. 

hie  Erkrankung  hat  ihre  Ursache  in  einer 
vasomotorischen  Störung   des  Gefässtonus  und 


der  Gefässfüllung  bei  erhöhter  Durchlässigkeit 

der  Gefässwand.  Sie  entwickelt  sich  als  sym  p- 
rom arische  Urticaria  bei  Functionsanoma- 
lien  der  -weiblichen  Sexualorgane,  welche  mir 
Amenorrhoe  oder  Dysmenorrhoe  einhergehen, 
bei  Erkrankung  des  Uterus  und  dessen  Adnexe. 
Junioren  desselben,  wurde  auch  bei  dem  phy- 
siologischen Vorgang  der  Menstruation,  ein- 
setzend mit  dem  jedesmaligen  Beginn  derselben 
beobachtet  is.  Menstrualexantheme). 

für  die  Therapie  sind  die  bei  Besprechung 
des  Pruritus  erörterten  therapeutischen  Ge- 
sichtspunkte n  massgebend. 

Urticaria  factitia  (Dermo  g  rap  hi  s  m  u  s . 
Femme  autographique,  Urticaria  sub- 
cutanea). In  Folge  äusserer  mechanischer 
Heize,  welche  die  Haut  treffen  i Kratzen.  Druck 
enganliegender  Kleidungsstücke. .Mi ei ler. Strumpf- 
bänder. Armband),  entwickelt  sich  zuerst  im 
Hereiche  der  dadurch  gereizten  Hautparthie  ein 
schmaler  weisser  Streiten,  welcher  der  plötz- 
lichen Contraction  der  Hautcapillaren  seine  Ent- 
stehung verdankt  Daran  sehlicsst  sieh  sehr 
rasch  eine  intensive  Röthung,  welche  das  Be- 
reich der  ursprünglich  mechanisch  gereizten 
Hautparthie  überschreitet;  innerhalb  dieses 
rothen  Streifens  bildet  sich  dann  eine  relief- 
artig vorspringende,  zuerst  rothe,  dann  blassere 
Heisre,  umgeben  von  einem  breiten,  rothen 
Hof.  Diese  streifenförmigen  Quaddeln  können 
bis  mehrere  Stunden  nach  Aufhören  des  Reizes 
bestehen  bleiben. 

Das  beschriebene  Phänomen  tritt  auf  als 
Theilerscheinung  einer  bestehenden  Urticaria, 
oder  auch  für  sich  allein  als  Ausdruck  einer 
angeborenen  Labilität  des  Gefässnervensystems 
bei  sonsr  gesunden  Individuen,  ferner  bei 
Hysterischen,  endlich  bei  Weibern,  bei  welchen 
dt;  für  die  Entstehung  einer  I  rti:ant  in  Inge 
kommenden  obenerwähnten  ätiologischen  .Mo- 
mente vorhanden  sind. 

In  jüngster  Zeit  hat  II.  W.  freund  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Haut  der  Schwangeren 
auf  äussere  mechanische  Heize  mir  Urticaria 
factitia  reagirt  Für  diesen  Dermographismus 
der  Graviden   giebl    es   nach  f.  Prädifections- 

Btellen,  so  die  Haut  der  Brust,  besonders  über 
dem  Sternum,  die  des  Rückens  zwischen  und 
übei-  den  Schultern,  die  des  Bauches  in  einer 
Höhe,  welche  dem  jeweiligen  Stand  des  Uterus 
fundus  entspricht,  so  dass  es  gelingt,  ihn  auf 
diese  Weise  auf  die  vordere  Bauchwand  auf- 
zuzeichnen. Diese  f.  f.  lässt  sich  schon  in  den 
ersten  Monaren  der  Schwangerschaft  nachw  eisen, 
besteht    während    der    ganzen   Hauer  derselben 

und  des  Wochenbetts,  verschwindet  nach  der 
Entbindung.  Sie  kann  aber  nicht  als  ein  für 
Schw angerschafl    charakteristisches     Symptom 

angesehen  werden,  nachdem  sie.  wie  oben  er- 
wähnt, auch  bei  anderen  Veränderungen  der 
weiblichen  Sexualorgane  beobachtet  wird.     Hei 

nicht    Schwangeren     und    sonst    ganz    gesunden 

flauen  konnte  f.  geringere  Grade  der  l  .  t. 
regelmässig  zur  Zeit  der  Menstruation  beobachten! 

Waelsch. 

Hautjucken  -.  Hautkrankheiten,  Pruritus. 

Hautkrankheiten  der  Frucht  b.  diese. 

Hautreize  bei  Asphyxie  s.  diese. 

II aul«  uinlen.  intrauterine  entstehen,  wenn 
vor  der  Geburl  Amnionstränge ,  die  hohle 
Cvlindrische  Schläuche   zwischen    der  Haut   und 
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dem  Amnion  bilden,  abreissen.  Es  bleiben  dann 
frisch  granulirende  Wunden  zurück.  Besonders 
häufig  scheinen  solche  zumeist  runde  Hautdefecte 
in  der  Gegend  des  Hinterhauptes  vorzukommen. 
Ahlfeld  beobachtete  vier  derartige  Fälle. 

v.  H. 

Hebammen.  Der  Hebammenstand  hat,  da 
95  Proc.  aller  Entbindungen  von  Hebammen 
allein  geleitet  werden  und  nur  wenige  ohne 
ihre  Mitwirkung  verlaufen,  eine  grosse  Be- 
deutung für  die  Geburts-  und  Wochenbetts- 
hygiene. In  Deutschland  ist  die  Hebamme 
sachverständige  Helferin,  soweit  es  sich  um 
regelmässigen  Gcburtsverlauf  und  normale  Wo- 
chenbettsverhältnisse handelt;  sobald  Regel- 
widrigkeiten eintreten,  ist  es  ihre  Aufgabe, 
diese  zu  erkennen,  und  ihre  Pflicht,  für  Heran- 
ziehung ärztlichen  Beistandes  zu  sorgen;  mangels 
rechtzeitiger  ärztlicher  Hülfe  ist  sie  jedoch  be- 
rechtigt und  in  manchen  Fällen,  z.  B.  bei 
Blutungen,  auch  verpflichtet,  selbstständig  ein- 
zugreifen. 

Diese  Aufgaben  und  Pflichten  erheben  den 
Beruf  der  Hebamme  seinem  inneren  Werthe 
nach  weit  über  die  Thätigkeit  einer  Kranken- 
pflegerin, die  im  Wesentlichen  nur  die  Anord- 
nungen des  Arztes  zur  Ausführung  zu  bringen 
hat.  Während  indessen  der  Stand  der  Kranken- 
schwestern sich  meist  aus  gebildeten ,  vielfach 
sogar  aus  den  höchsten  Gesellschaftskreisen 
rekrutirt,  besteht  die  bedauerliche  Thatsache, 
dass  sich  zum  Hebammengewerbe  ganz  vor- 
wiegend weibliche  Personen  aus  den  niederen 
Volksschichten  drängen,  welche  weder  durch 
ihre  intellektuelle  Vorbildung  noch  durch  ihr 
ethisches  Niveau  zu  dem  verantwortungsvollen 
Beruf  einer  Hebamme  sich  eignen. 

Grossen  Theils  hängt  dies  mit  den  kümmer- 
lichen Erwerbsverhältnissen  zusammen ;  auf  dem 
Lande,  wo  weit  von  einander  liegende  kleine 
Ortschaften  die  Anstellung  relativ  zahlreicher 
Hebammen  nothwendig  machen,  entfallen  auf 
die  Einzelne  nur  wenige  Geburten,  und  da  auch 
die  Bezahlung  für  die  Hälfeleistungen  meist 
eine  sehr  geringe  ist,  ferner  die  von  den  Gemein- 
den geleisteten  Zuschüsse  an  dieBezirkshebammen 
oft  kaum  der  Rede  werth  smd,  so  ist  der  Ver- 
dienst naturgemäss  nur  sehr  geringfügig,  wo- 
gegen die  Kenntnisse  sehr  bald  verloren  gehen. 

Aber  auch  in  den  Städten  ist  trotz  des  oft 
sehr  guten  Verdienstes  der  Hebammenstand 
meist  nicht  aus  besseren  Elementen  zusammen- 
gesetzt, weil  Frauen  höherer  Stände  ein  von 
Alters  her  gegen  den  Hebammenberuf  herr- 
schendes Vorurtheil  nur  selten  zu  überwinden 
vermögen.  Unterhalten  wird  dieses  Vorurtheil 
gegenüber  einem  Beruf,  der  wie  kein  anderer 
dem  weiblichen  Naturell  ansteht,  in  gewissem 
Sinne  dadurch,  dass  die  Behörden,  denen  das 
Hebammenwesen  untersteht,  bislang  die  hygieni- 
sche und  sociale  Bedeutung  des  Standes  nicht 
recht  würdigten  und  ihm  demgemäss  nicht  die 
erforderliche  Aufmerksamkeit  widmeten.  Erst 
neuerdings  vollzieht  sich  hierin  ein  erfreulicher 
Umschwung,  indem  die  bisherigen,  durchaus 
ungenügenden  Lehranstalten  durch  neue,  den 
Anforderungen  moderner  Krankenpflege  ent- 
sprechende Bauten  ersetzt  und  diese  mit  dem 
erforderlichen  Lehrmaterial  versehen  werden, 
auch  die  bisher  meist  nebenamtlich  angestellten 
llebammenlehrer  besser  dotirt  werden,  so  dass 


sie  sich  der  Ausbildung  der  Hebammenschüler- 
innen intensiver  widmen  können. 

Auch  beginnt  die  Ueberzeugung  sich  Bahn 
zu  brechen,  dass  die  bisherige  Art  der  Unter- 
weisung, bei  welcher  die  Hebammen  nur  eine 
praktische  Routine,  eine  Art  Dressur  erlangten, 
nicht  genügt,  vielmehr  ein  verständnissvolles 
Eindringen  in  den  Lehrgegenstand,  insbesondere 
auch  bei  dem  Kapitel  derDesinfcction,  erforder- 
lich ist,  wenn  man  der  überall  beklagten  „De- 
generation", d.  h.  der  in  der  Praxis  so  oft  ein- 
tretenden Verdummung  der  Hebammen  ent- 
gegenarbeiten will. 

Eine  tiefere  Ausbildung  der  Hebammen 
wird  man  indessen  so  lange  kaum  erreichen, 
als  die  Vorkenntnisse,  welche  die  Schülerinnen 
bei  ihrem  Eintritte  in  die  Lehranstalten  mit- 
bringen, nicht  bessere  sind.  Wird  man  im  All- 
gemeinen keine  höheren  Kenntnisse  verlangen, 
als  sie  die  einklassige  Volksschule  bietet,  so  ist 
doch  zu  fordern,  dass  wenigstens  diese  in  ge- 
nügendem Maasse  vorhanden  sind,  also  die 
Hebammenaspirantin  einigermaassen  korrekt 
schreiben,  geläufig  lesen  und  sich  verständlich 
ausdrücken  kann,  dass  sie  die  niederen  Rech- 
nungsarten beherrscht  und  die  gebräuchlichsten 
Maasse  und  Gewichte  kennt.  Jedenfalls  hat  die 
für  Preussen  geltende  Bestimmung  der  ministeri- 
ellen Verfügung  betr.  das  Hebammenwesen  vom 
C.  August  1883,  nach  welcher  die  Schülerin  „für 
den  Hebammenberuf  körperlich  und  geistig  wohl 
befähigt,  insbesondere  auch  des  Lesens  und 
Schreibens  kundig"  sein  soll,  sich  als  völlig  un- 
genügend erwiesen,  um  ein  bildungsfähiges 
Material  für  den  Hebammenstand  zu  erlangen. 
In  Deutschland  ist  das  Hebammengewerbe 
kein  freies,  insofern  es  ohne  Approbation  (§  30 
der  G.-O.)  nicht  ausgeübt  werden  darf  und  diese 
nur  für  das  Gebiet  des  jeweiligen  Bundesstaates, 
in  welchem  die  Hebamme  ausgebildet  ist,  er- 
theilt  wird.  Sie  wird  erlangt  durch  Bestehen 
der  Hebammenprüfung  nach  absolvirtem  Lehr- 
kurs, der  in  den  meisten  Landestheilen  6  Monate, 
in  einigen  Anstalten  auch  bis  zu  3A  Jahr  dauert. 
Die  Zulassung  zu  den  Lehranstalten,  welche  in 
Preussen  von  den  Provinzen  unterhalten  werden, 
ist  an  die  Beibringung  eines  amtlichen  Zeug- 
nisses über  die  körperliche  und  geistige  Be- 
fähigung der  Aspirantin,  eines  Unbescholten- 
heitszeugnisses  — Personen,  welche  ausserehelich 
geboren  haben,  werden  im  Allgemeinen  nicht 
aufgenommen  — ,  sowie  an  ein  bestimmtes  Alter, 
meist  20—30  Jahre,  gebunden. 

Sowohl  die  von  Gemeinden  oder  Hebammen- 
bezirken angestellten,  als  auch  auch  die  frei 
prakticirenden  Hebammen,  die  es  übrigens  in 
einigen  Staaten,  wie  Braunschweig  und  Sachsen, 
nicht  giebt,  unterstehen  der  Aufsicht  der  Phy- 
siker; sie  controlliren  die  Thätigkeit  der  Heb- 
ammen durch  Einsicht  in  die  Tagebücher,  Ab- 
haltung von  Nachprüfungen  u.  s.  w.  Jeder  Fall 
von  Kindbettfieber  oder  einer  als  Kindbettfieber 
verdächtigen  Krankheit  ist  Seitens  der  Hebamme, 
unabhängig  von  der  Anzeige  des  behandelnden 
Arztes,  dem  Kreisphysikus  anzumelden;  leider 
fehlt  eine  praktisch  brauchbare  Definition  dessen, 
was  die  Hebamme  als  Kindbettfieber  zu  be- 
trachten hat.  Die  betheiligte  Hebamme  kann 
auf  Betreiben  des  Physikus  einer  Desinfection 
unterworfen  werden,  nöthigen  Falls  auch  zeit- 
weilig suspendirt  werden. 
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Im  Uebrigen  hat  die  Hebamme  sich  in  ihrer 
Berufstbätigkeit  genau  an  die  Vorschriften  ihres 
Lehrbuchs  zu  halten,  welches  für  sie  die  Be- 
deutung" eines  technischen  Gesetzbuches  hat. 
Jedem  Arzt,  welcher  (icburtshülfe  treibt,  ist 
die  genaue  Bekanntschaft  mit  dem  Hebammen- 
lehrbuch dringend  zu  empfehlen. 

Als  besondere  Berufspflicht  der  Hebammen 
ist  zu  erwähnen  die  Anmeldung  der  Neuge- 
borenen beim  Standesbeamten  in  denjenigen 
Fällen,  wo  ein  ehelicher  Vater  nicht  vorhanden 
oder  an  der  Erstattung  der  Anzeige  verhindert  ist. 

In  Preussen  und  Hessen  werden  seit  einigen 
Jahren  Wiederholungskurse  für  im  Beruf  stehende 
Hebammen  abgehalten,  an  denen  die  Bezirks- 
hebammen in  regelmässigem  Turnus  Theil  zu 
nehmen  haben.  I'otcn. 

Hebeloperationen.  Der  geburtshülflicheHebel 
(Vectis  obstetricus)  ging  hervor  aus  der  Cham- 

h  eilen 'sehen  Zange,  welche  der  nach  Holland 
geflüchtete  Hugo  Ch.  (Sohn  l'eter  Ch.'s) 
Ende  des  IT.  Jahrhunderts  angeblich  an  Roon- 
huvsen  verkaufte.  Das  so  in  Holland  weiter 
verkaufte  Geheimmittel  wurde»  schliesslich  da- 
selbst erst  1753  allgemein  als  der  Hebel,  ent- 
sprechend einem  Blatte  der  Zange,  bekannt, 
obzwar  man  das  eigentliche  C  h  a  m  b  e  rle  n'sche 
Geheimniss  in  England  schon  mehr  als  20  Jahre 
früher  allgemein  kannte  und  Chapman  1733 
die  Zange  erwähnte.  Man  benutzte  den  Hebel 
damals  zur  Einleitung  des  hoch-  und  schräg- 
stehenden  Kopfes,  zur  Umwandlung  des  Gesichts 
in  Scheitelbeinlagen  und  zur  Stellungsverbesser- 
ung des  von  der  Beckenhöhle  aufgenommenen 
Kopfes,  wobei  das  Instrument  über  jeden  Theil 
des  Kopfes,  auch  über  das  Gesicht,  applicirt 
werden  konnte. 

Derzeit  wird  der  Hebel  noch  in  Belgien, 
Holland,  England  und  Amerika  viel  gebraucht. 
Er  bestand  anfänglich  aus  einer  an  beiden  Enden 
verwendbaren,  polirten  stahlplatte  mit  Kopf- 
krümmung ohne  Beckenkrümmung,  nicht  ge- 
lenstert  (Koo  n  h  u  ysen  ,  Weidmann),  dann 
mit  Beckenkrümmung  und  gefenstert  (Madam 
Boivin)  oder  ebenso  an  einem  Ende  mit  fixem 
Griffe  (Osiander,  Baudelocque).  Das  voll- 
kommenste, zuletzt  in  England  gebräuchliche 
Instrument  besteht  nach  l'lavfair  aus  einem 
gefensterten  Löffel  mit  Eopikrümmung  ohne 
Beckenkrümmung  und  beweglich  inserirtem 
Griffe,  weil  der  Hebel  gegenwärtig  mehr  zu 
leichtem  Zuge,  als  zur  Entfaltung  einer  Hebel- 
wirkung verwende!  wird,  da  die  Hebelwirkung 
I.".  i  j:  der  stärkeren  Im  iftentfiltung  mit  diesem 
Instrumente  nur  Verletzungen  an  .Mutter  und 
Kind  erzeugt,  daher  gefährlich   und  nutzlos  ist. 

Playfair  empfahl  den  Hebel  bei  abnormer 
Rotation  zur  Entwicklung  des  Hinterhauptes, 
llodge  zur  Stellungsverbesserung  bei  tief- 
Btehendem  Kopfe.  Fürsi. 

Hebelpessar  llodge  s.  Pessarbehandlung. 

Hebelwirkung  bei  Operationen.   Aus  dem 

gleichen  Grunde,  aus  dem  der  Hebel  entweder 
anwirksam  oder  gefährlich  ist ,  muss  auch  bei 
Anwendung  anderer  Extractionsinstrumente,  be- 
sonders bei  der  Zange,  eine  Verstärkung  der 
Zugwirkung  durch  Hebelwirkung  anzustreben, 

verworfen    werden.  Fürst. 

HefezeUen  wurden  von  Sänger-Colpe  In 

der  Scheide    und    im    1'terus    gefunden   und   be 
wirkten   einen   hartnäckigen    Katarrh   iles  Endo- 


metriums. Heilung  wurde  erzielt  durch  1  Proc. 
Milchsäure  und  3  Proc.  Salicvlsäure.  Nicht  un- 
möglich ist  es,  dass  keine  echte Torulaart,  sondern 
nur  Sprossverbände  eines  anderen  Pilzes,  etwa 
eine  Moniliaart  vorgelegen  haben.  Seit  einer 
Reihe  von  Jahren  versuchen  einzelne  Forscher 
-  Sanfelice,  Honeali,  jüngsthin  Leopold 
u.  A.  —  die  Carcinome  und  Sarkome  auf  eine 
Hlastoniyeetenini'eetion  zurückzut ühren.  Einer 
ruhigen  Kritik  halten  diese  Versuche  nicht  aus. 
Man  kann  nur  sagen,  dass  (oanulationsgcsehwül- 
ste  durch  Blastomvceten  entstehen,  also  ähnlich 
wie  durch  Aktinomvcespilze  bei  Thieren.  Solche 
können  aber  bekanntermassen  Sarkomen  sehr 
ähnlich  sehen,  ohne  doch  solche  zu  sein.  I  hi7.ii 
zeigen  zum  Theil  die  diesen  Gegenstand  be- 
treffenden Arbeiten  eine  sehr  laxe  Selbstkritik. 

v.  II. 

Hegar's  Cervixamputation.  Nach  querer  Ab- 
trennung der  Portio  wird  nicht  wie  bei  Sims 
Vaginalhaut  an  Vaginalhaut  genäht .  sondern 
Scheidenschleimhaut  an  Cervixschleimhaut,  ent- 
weder circulär  oder  vorne  und  hinten,  wobei 
dann  die  seitlichen  Wundflächen  einfach  sagittal 
[miteinander  vereinigt  werden.  v.  II. 

Hegar's  trichterförmige,  supravaginale  Cer- 
vixamputation.  Bei  dieser  .Methode  wird  im 
Gegensatz  zu  Huguier  das  Scheidengewölbe 
nicht  eröffnet.  Kreisförmige  Umschneidung  der 
Portio.  Trichterförmig  kopfwärts  zu  gegen  die 
Cervixschleimhaut  vordringend,  wird  derCervix 
so  hoch  wie  nothwendig  ausgeschnitten.  Uni- 
stechungen  und  Tamponade  stillen  die  Blutung. 

v.  IL' 

Hegar's  Diktator  s.  Erweiterung. 

Hegar's  Kolpoperineorrhaphie  s.  Dammriss- 
operationen; Vorfalloperationen. 

Hegar'sches  Zeichen  s.  Schwangerschaft, 
I  dagnose. 

HeUgvmnastik.Heilgvmnastik(Kinesitherapiel 

ist  die  methodische  Anwendung  von  Bewegungen, 

!  um  die  Krankheiten  des  menschlichen  Körpers 

zu  heilen.     Man  kann  unterscheiden:   1.  Aktive 

Bewegungen,    ZU    diesen  zählen   wir  den   Sport 

das  Turnen,  Bergsteigen,  Radfahren,  Rudern, 
Fechten,  Reiten,  Schwimmen  u.  s.  f.);  2.  Passive 
Bewegungen,  hierher  gehören  die  Massage,  die 
passiven  Bewegungen  der  Gelenke;  3.  Wider- 
stands- (duplicirt  aktive i  Bewegungen  (von  dem 
Schweden  Li  ugg  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 

erfunden),  hier  setzt  drv  A  r/.t  (oder  ( <\  innastikeri 
den  Bewegungen  der  Patienten  einen  dem  Kraft  - 
ZUStand    derselben    entsprechenden    Widerstand 

entgegen  oder  der  Patient  leistet  den  Wider- 
stand, während  die  Bewegungen  nur  \  om  Arzte 
ausgeführt  werden.  In  der  eigentlichen  Heil- 
gymnastik wird  ein  ausgedehnter  ( lebrauch  von 
den  Widerstandsbewegungen  gemacht,  weil  sie 

VOr  den  aktiven  den  Vorzug  haben,  daSB  sich 
bei  ihnen  einzelne  Muskeln,  ja  einzelne  Bündel 
von  Muskeln  in  Bewegung  setzen  lassen.  Heini 
Turnen  u.  s.  w,  werden  nicht  nur  die  Muskeln 
in  Bewegung  versetzt,  welche  dem  bewegten 
Körpertheil  zugehören,  sondern  es  gerathen  auch 
die  anderen  Muskeln  des  Körpers  in  Mitthätig- 
keit.  Von  den  Anomalien,  die  den  Frauenarzt 
beschäftigen,  werden  günstig  sowohl  durch  die 
Heilgymnastik,  als  auch  durch  die  meisten  Spoi  i 

arten  beeinflusst  die  Anaemie,  Chlorose,  ner 
vöse  Dysmenorrhoe,  die  Amenorrhoe,  habituelle 
Obstipation,  Hysterie,  Neurasthenie,  Schlaf! osig 
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kcit  u.  s.  f.  Es  ist  zuweilen  nicht  leicht  für 
den  Arzt,  bezüglich  der  Auswahl  der  Bewegungen 
und  der  Frage,  ob  Sport  und  welche  Formen 
desselben  zu  empfehlen  seien,  Vorschriften  zu 
geben.  Hier  richtet  man  sich  z.  Th.  nach  den 
äusseren  Verhältnissen  der  Patientin,  nach  ihrer 
Ausdauer  in  Befolgung-  der  Vorschriften,  nach 
der  vorhandenen  Gelegenheit,  nach  der  Ver- 
mögenslage u.s.w.  Bei  starker  Abschwächung 
der  Willenskraft  wird  meistens  zweckmässig  mit 
Widerstandsbewegungen  begonnen,  später  kann 
dann  häufig  mit  Aortheil  zur  Empfehlung  des 
Radfahrens  u.  s.  w.  übergegangen  werden.  — 
Thure  Brandt  und  seine  Schüler  haben  be- 
stimmte Formen  der  Heilgymnastik  mit  der 
Brandt 'sclien  Massage  der  weiblichen  Sexual- 
organe combinirt;  Näheres  hierüber  siehe  in 
„ThureB  ra  n  d  t's  heilgymnastischerBehandlung 
weiblicher  Unterleibskrankheiten,  übersetzt  von 
Resch,  Verlag  von  Braumüller  in  Wien  1SSS". 
—  Contraindicirt  sind  die  Bcwegungscuren  bei 
acuten  entzündlichen  Erkrankungen,  bei  An- 
wesenheit von  Fieber.  Der  Sport  ist  auch  zu 
verbieten  bei  Tumorenbildung.       Theilhabcr. 

Heisse  Bäder  s.  Thermotherapie. 

Helgoland,  Nordseeinsel,  bietet  vorzügliche 
Seebäder  mit  sehr  kräftigem  Wellenschlage,  zu- 
gleich aber  auch  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften eines  warmen  Seeklimas.  Nur  für  wi- 
derstandsfähige Constitutionen  geeignet,  kann 
der  Aufenthalt  in  der  Seeluft,  nicht  der  Ge- 
brauch der  freien  Seebäder  für  sexualkrankc 
Frauen,  nach  Badecuren  mit  Soolbädern  oder 
Moorbädern  von  Nutzen  sein.  Kisch. 

Heliotherapie  s.  Sonnenbäder. 

Hemiacardius  s.  Acardius. 

Hemicephalie,  Hemicranie  s.  Anencephalus, 
Acranie,  Geburtsstörungen,  s.  diese. 

Hemiplegien  s.  Lähmungen. 

Hemmungsbildungen  s.  einzelne  Organe. 

Heppner's  Dammplastik  beruht  in  der  An- 
legung einer  Achteniaht.  Ein  Faden ,  dessen 
beide  Enden  mit  Nadeln  versehen  sind,  wird 
so  durchgeführt,  dass  beide  Nadeln  vor  der 
Scheidenwunde  der  Dammanfrischung  eingesto- 
chen werden.  In  dem  Grunde  der  Wunde  wer- 
den die  Nadeln  gekreuzt  und  da  in  der  Wunde 
wieder  eingestochen  und  zum  Damme  heraus- 
geführt. Die  Schlinge  des  Fadens  liegt  in  der 
Scheide,  die  freien  Enden  werden  am  Damme 
gekreuzt  —  überflüssig.  v.  H. 

Herauseiterung  von  Ligaturen  s.Koeliotomic; 
Bauchdeckenfistel. 

v.  HerfPs  Axenzugzangc  bietet  die  Vorthcile 
der  französischen  und  englischen  Axenzugzangcn 
dar.  Sie  besitzt  die  französische  Beckenkrümm- 
ung, die  an  den  Blättern  einlenkbaren  Zugstäbe, 
dasB  rünninghausen'schc  Schloss,  die  Griff- 
schraube und  die  bequeme  Simpson'sche  Ein- 
lenkung  der  Querstange  bei  den  sonstigen  Vor- 
zügen der  Nägele 'sehen  Zange.  Diese  Zange 
ist  im  Gewicht  sehr  leicht,  von  mittlerer  Länge 
und  kann  jederzeit  ohne  Zugvorrichtung  ge- 
braucht werden. 

Herkulesbad  s.  Mehadia. 

Herinan's  Axenziigzanges.Zangenoperationen. 

Hermaphroditen,  echte.  Zwitter  kennt  das 
Bürgerliche  Gesetzbuch  nicht,  wiewohl  ja  de- 
ren Vorhandensein  beim  Thiere  anatomisch 
sicher  gestellt  worden  ist  (Eisler).  Jeder  Zwit- 
ter  muss    also    einem    bestimmten    Geschlechte 


zugeschrieben  werden  —  dass  in  solchen  Fällen 
der  Geburtshelfer  in  grosse  Verlegenheit  ge- 
rathen  kann,  dass  er  bei  leichtsinniger  Beur- 
theilung  des  Falles  eine  Urkundenfälschung  leicht 

1  begehen  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Man  wird 
daher  bei  neugeborenen  Zwittern  jedenfalls  bes- 

|  ser  thun,  wenn  wie  so  häufig  sich  das  wahre 
Geschlecht  nicht  feststellen  lässt,  die  Erledigung 

j  der  Angelegenheit  den  Juristen  zu  überlassen. 

v.  IL 
Hermaphroditismus.  Mit  Hermaphroditismus 
bezeichnet  man  im  strengsten  Sinne  des  Wortes 
diejenige  Missbildung,  bei  welcher  die  unter- 
scheidenden Merkmale  für  das  weibliche  und 
für  das  männliche  Geschlecht  gleichzeitig  bei 
demselben  Individuum  vorhanden  sind.  Als  die 
unterscheidenden  Merkmale  müssen  die  Ge- 
schlechtsdrüsen (Eierstock  resp.  Hoden)  angesehen 
werden;  da  diese  Organe  bilateral  symmetrisch 
angelegt  sind,  spricht  man  in  der  Klassification 
von  unilateralem  H.,  wenn  nur  auf  einer  Seite 
Ovarium  und  Tcstikel  zugleich  sich  finden  und 
von  bilateralem  H.,  wenn  die  Missbildung  sich 
beiderseits  vorfindet.  Für  das  genus  Mensch 
vereinfacht  sich  die  Sachlage  dadurch  bedeutend, 
dass  bis  jetzt  noch  kein  von  den  massgebenden 
Forschern  allseitig  anerkannter  Fall  von  auch 
nur  einseitigem  Hermaphroditismus  bekannt  ist. 
Beim  Schwein  sind  derartige  Missgeburten  be- 
schrieben, doch  handelte  es  sich  auch  hier  nicht 
um  wirklich  funetionirende  Organe. 

Nicht  gar  zu  selten  sind  dagegen  auch  beim 
Menschen  Fälle,  in  denen  gewisse  Attribute  bei- 
der Geschlechter  sich  vorfinden,  so  dass  die 
Bestimmung  des  wirklichen  Geschlechts  Schwie- 
rigkeiten macht,  oder  aber  ohne  Autopsie  evtl. 
in  vivo  corpore  gelegentlich  einer  Operation 
unmöglich  ist.  Alle  diese  Abnormitäten  fallen 
unter  den  Begriff  Pseudohermaphroditismus,  zu 
welchem  je  nach  dem  schliesslich  richtig  er- 
kannten Geschlecht  der  Zusatz  masculinus  resp. 
femininus  tritt.  Zur  weiteren  Beschreibung  dient 
die  Bezeichnung  externus  resp.  internus,  aus 
welcher  zu  ersehen  ist,  ob  die  Abweichung  von 
dem  erkannten  Typus  die  äusseren  Genitalien, 
Labien,  Clitoris,  Damm,  Vagina  resp.  Penis,  Scro- 
tum,  Damm,  oder  die  inneren  —  Uterus.  Tuben. 

I  Ovarien  resp.  Hoden,  Samenstränge,  Prostata 
betrifft.  Vervollständigt  wird  auch  hier  die  Be- 
schreibung durch  den  Zusatz  unilateralis  resp. 
bilateralis. 

Ausser  dieser  kurzen  Bestimmung  des  Begriffs 
kann  hier  natürlich  nicht  auf  eine  genauere  Be- 
schreibung einzelner  Fälle  eingegangen  werden, 
nur  soviel  möge  bemerkt  sein,  dass  es  sich  dabei 
häufig  um  gleichzeitige Epispadie  resp. Hypospadie 
handelt,  und  um  die  Schwierigkeit  zu  entscheiden, 
ob  wir  es  bei  einem  in  einem  labienähnlichen 
Gebilde  zu  palpirenden  Körper  mit  einem  Tc- 
stikel im   gespaltenen  Scrotum   oder  mit  einem 

|  prolabirtcn  Ovarium  in  einer  Inguinalhernie  zu 
thun  haben.  Bei  der  Aufnahme  der  Anamnese 
verdienen  die  Angaben  der  Kranken  nur  be- 
dingten Glauben.  So  ist  besonders  nicht  jede 
aus  den  Genitalien  stammende  Blutung  einer 
Menstruation  gleichzusetzen.  Bisweilen  handelt 
es  sieh  um  ganz  andere  Dinge,  wie  z.  B.  in  ei- 
nem Falle  um  Blutung  in  Folge  von  Harnröhren- 
pol vpen.  Vorhandene  Beschwerden  geben  oft 
Anlass  zur  Exstirpation  der  fraglichen  Ovarien 
resp.  Hoden  im  Labium  oder  gespaltenen  Scrotum, 
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wobei  die  oft  constatirte  Functionsuntüchtigkeit 
im  Sinne  einer  im  gegebenen  Falle  einzig  mög- 
lichen Geschlechtsthätigkeit  den  Entschluss  zum 
Eingreifen  erleichtert  Uebrigens  giebt  auch 
das  mikroskopische  Bild  eines  derartigen  anor- 
malen Organs  wie  die  Controverse  im  Falle 
Blacker-Nagel beweist  noch  gelegentlich  An- 
lass  zu  verschiedener  Deutung. 

Es  sind  in  der  Literatur  eine  ganze  Zahl  von 
Fällen  falscher  Geschlechtsbestimmung  bekannt, 
aus  denen  auch  bezüglich  der  Heirath  die  fal- 
schen Consequenzcn  gezogen  wurden,  so  dass 
sich  Männer-  resp.  Weiberclien  ergaben,  die  zum  j 
Thcil  nach  Feststellung  des  erreur  de  sexe  wieder 
geschieden  worden  sind. 

Das   neue  deutsche   Bürgerliche   Gesetzbuch 
passt  sich  insofern    ganz  den  Ergebnissen  der  ] 
Wissenschaft  an,  als  es  wahre  Hermaphroditen 
d.  h.  Personen,  die  nicht  männlichen  oder  weib- 
lichen Geschlechts  sind,  nicht  kennt. 

F.  Lehmann. 

Hernien    s.    einzelne    Organe,   Lagcvcränder- 
ungen. 

Hernien,  Bauchnarbenbruch  post  Operatio- 
nen!. Gynäkologisch  kommen  in  Betracht  Her- 
nien nach  Laparatomieen,  nach  Operationen  vom  , 
Leistenkanal  ans  und  nach  vaginalen  Eingriffen. 
Da  die  letztgenannten  eng  verwandt  mit  dem 
Prolaps  sind,  so  sei  auf  diesen  Artikel  verwiesen. 

Heber  die  Entstehung  der  Bauchnarben- 
brüche hat  zuerst  Winter  methodische  For- 
schungen angestellt.  Durch  seine  auf  dem 
Deutsch.  Gyn.  Congress  zu  Wien  veröffentlich- 
ten Ergebnisse  und  die  sich  daran  anschliessende 
lebhafte  Discussion  angeregt,  hat  G.  Abel- 
Leipzig  eine  durch  unermüdlichen  Fleiss  und 
peinlichste  Sorgfalt  und  Umsicht  hervorragende 
Arbeit  geschaffen.  Diese  soll  hauptsächlich  der 
folgenden  kurzen  Darstellung  ZU  Grunde  gelegt 
werden. 

Nach  der  Definition  von  B.  Schmidt  sind 
Unterleibsbrüche  „solche  Lageveränderungen  der 

Baucheingeweide,  bei  denen  sich  diese  durch 
eine  Oeffnung  der  Bauchwand  unter  die  allge- 
meinen Bedeckungen  oder  nach  einer  besonde- 
ren Bohle  hin  verlagern."  Die  Dehnungen  der 
Fascie  lassen  manchmal  ungerechter  Weise  eine 
Hernie  vennutheii,  umgekehrt  verschleiern  dicke 
Narbenzüge  den  wahren  Sachverhalt.  Besonders 
nach  mehrfachen  Operationen  und  bei  starkem 

Fettpolster  ist  die  Entscheidung,  ob  eine  Hernie 
besteht,   recht    schwierig  oder  sogar  unmöglich. 

Zu  trennen    ist   von    einer  Bauchhernie   die 

Diastase  der  Uecti,  die  an  ihrer  Ausdehnung, 
ihrer  Lage,  ihrer  Begrenzung  kenntlich  ist. 

Die  Diagnose  einer  Hernie  kann  nur  durch 
genaue  ev.  wiederholte  l'alpation  gestellt  wer- 
den und  zwar  in  liegender  wie  stehender  Stell- 
ung   der  Patientin;    am    besten     lässl    man    sie 

während  der  UnterBuchung  husten.  Die  Zeil 
des  Auftretens  der  11.  unter  Berücksichtigung 
der  zuerst  fühlbaren  Dehiscenz  wird  von  Win- 
ter bis  höchstens  ■',  i  Jahr  p.  lap.  geschätzt.  Nur 

ausnahmsweise  dauert  die  Entwicklung  von  sehr 
kleinen    l'.riichen    länger,   dagegen   nimmt   ihre 

Grösse  in  den  ersten  .'I  bis  I  Jahren  ZU.  Eine 
genaue  Bestimmung  der  Hernie  darf  daher  erst 
nach    Ablaut  dieser  Zeit    slaltlinden. 

Allgemein   gill    als   besondere   I' ra  e  d  i  sposi- 

t  in ii  zur  11. -Bildung dickes  Fettpolster,  während 

die  Ansichten  über  den  Einfluss  der  Constitu 
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tion,  des  Alters,  der  vorangegangenen  Geburten- 
zahl getheilt  sind.  Martin  schreibt  diesen  Fac- 
toren  eine  bedeutungsvolle  Holle  zu,  Abel  ver- 
neint ihre  Wirksamkeit.  Als  direct  veranlassende 
Ursache  der  IL  post  Operationen]  ist  anzusehen 
der  nicht  sofort  erfolgende  Schluss  der  Fascie; 
und  zwar  bleibt  derselbe  aus  bei  der  Drainage, 
bei  unvollkommener  Nahtmethode,  bei  Eiterung. 
Die  Entstehung  der  II.  nach  Drainage  der 
Bauchhöhle  wird  von  Olshauscn  besonders 
betont.  Auch  die  extraperitoneale  Stumpfbe- 
handlung, das  Einnähen  von  Cysten  u.  s.  w.  ver- 
hindert die  Heilung  t\vv  Fascie  und  führt  zur 
II. -Bildung.  Sehr  interessant  sind  die  Beobach- 
tungen Abels  bezüglich  der  Eiterung  in  den 
Bauchdecken:  je  länger  die  Eiterung  besteht, 
um  so  grösser  wird  der  Bruch;  kurz  dauernde 
Infectionsziistände  haben  in  der  Kegel  nur  sehr 
kleine  Hernien  zur  Folge.  Von  grösster  Bedeu- 
tung aber  für  Entstehung  von  Bauchbrüchen  ist 
die  Nahtmethode.  Weder  die  Ausdehnung  der 
Narbe,  noch  die  Dauer  der  Bettruhe  post  ope- 
rationem ,  noch  der  zeitige  Arbeitsbeginn  hat 
nennenswerthen  Einfluss  gegenüber  der  exaeten 

Naht  und  Verhinderung  der  Infection.  Durch 
eine  Leibbinde  eine  Hernie  verhüten  zu  wollen, 
erklärt  Olshauscn  für  eine  Illusion.  Die  ver- 
schiedenen Nahtmethoden  in  ihren  Ergebnissen 
zu  vergleichen,  würde  den  gegebenen  Kaum 
überschreiten;  es  sei  wiederholt  auf  die  Arbeit 
Abels  hingewiesen.  Hier  genügt  es,  zu  be- 
tonen, dass  die  systematischen  Nachuntersuchun- 
gen der  laparatomirten  Kranken  an  der  Berliner 
und  Leipziger  Klinik  die  isolirte  Fasciennaht  als 
das  sicherste  Mittel  zur  Verhütung  von  Hernien 
nachgewiesen  haben.  Seitdem  ist  die  Schicht- 
naht,  welche  jedes  einzelne  Gewebe  wieder  be- 
sonders  vereinigt:     Peritoneum,    Fascie,    Fnter- 

hautzellgewebe,  Haut  lein  Verfahren,  das  manche 
Operateure  Wiens  schon  lange  übten  „Wiener 
.Methode"!  „zum  aligemeinen  l'rincip  geworden." 
( A.  Martin.) 

Weniger  Einigkeit  herrscht  darüber,  wie  die 
Infection,  der  zweite  wichtige  Factor  zur  Ent- 
stehung von  Bauchbrüchen,  zu  vermeiden  ist. 
Antisepsis,  feuchte  und  trockne  Asepsis,  Occlu- 
sionsverband ,  Gazeverband  unter  Luftzutritt 
stehen   sich   noch   gegenüber. 

Ueber  das  Auftreten  von  II.  nach  Opera- 
tionen vom  I  ng  u  ina  leanal  aus  liegen  bis 
jetzt  recht  widersprechende  Beobachtungen  vor. 
l'r  v  or,  Nilsen,  Col-ey  betonen  die  grosse  Zahl 

von  II.  nach  der  A  1  exa  n  d  e  r'schen  Operation. 
Dagegen  sahen  Wahl  und  Flaischlen  danach 

niemals  einen  Bruch;  und  ebensowenig  Gold- 
spohn,  weicherden  Leistencanal  nicht  nur  zu  die- 
sem Eingriff  benutzt,  sondern  ihn  als  einen  gege- 
benen Weg  ansieht,  um  in  die  Bauchhöhle  \  or/u- 
dringen  und  kleinere  I  »perat  innen  an  den  Ova- 
rien vorzunehmen.  Noch  günstiger  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  nach  Rumpf  es  war  bei 
seinen  75  mit  Ale  xand  er  'scher  Methode  ope- 
rirten    und    fast    aämmtlich    nachuntersuchten 

Patienten  nicht  nur  „in  keinem  ein/igen  der 
geprüften  Fälle  eine  Andeutung  v  nn  einem 
Bruch  vorhanden",  Bondern  er  ist  Bogar  über- 
zeugt, dass  „diese  an  sich  zur  Kruclieiit  w  icklung 

dis] irte  Gegend  nach  exaeter  Ausführung  der 

A.-Operation   entschieden   bruchsicherer  wird." 

Man   wird    nicht     fehl    gehen,    die   Erfolge    und 

Misserfolge  aus  den  Oporationsmethoden  zu  or- 

•>s 
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klären.  Zweifellos  wird  Rumpf  mit  der  Be- 
folgung der  Bassini  'sehen  Regeln  Recht  haben : 
Hineinstülpen  des  Peritoneum,  Vorlagerung  der 
Muskelschicht,  Naht  der  Aponeurose.  Also 
wiederum  sorgfältige  isolirte  Schichtnaht. 

lieber  die  Behandlung  der  entstandenen 
H.  sei  anf  den  trefflichen  Sammelbericht  von 
Klien  hingewiesen.  Hier  nur  einige  Bemer- 
kungen: Gut  sitzende  Bandagen,  welche  zwar 
auf  die  Entstehung  der  Hernien  keinen  Einfluss 
haben,  tragen  dazu  bei,  die  Vergrösserung  des 
Bruches  aufzuhalten  und  grössere  Störungen  zu 
verhüten.  Bei  der  Hernienoperation  kommt  es 
wieder  hauptsächlich  auf  exaete  Fascienvereinig- 
ung  an.  Die  bis  jetzt  vorliegenden  Ergebnisse 
sind  noch  keine  günstigen.  Sie  erklären  sich 
daraus,  dass  die  Fascie  oft  stark  verdünnt,  viel- 
buchtig,  von  Fett  durchwachsen  ist.  W.  A. 
Freund  hat  bei  Gelegenheit  von  anderen  Ope- 
rationen den  Uterus  zur  Deckung  des  Defects 
mit  Erfolg  benutzt.  Nach  diesem  Vorschlag 
hat  auch  Stratz  eine  grosse  nach  Laparatomie 
entstandene  Hernie  durch  Einnähung  eines  myo- 
matösen  Uterus  zu  heilen  gesucht.  Da  aber  in 
dem  betr.  Fall  die  Castration  vorangegangen 
war,  schrumpfte  der  Uterus,  und  die  Hernie  ent- 
stand von  neuem. 

Litteratur:     G.  Abel:     Ueber   Bauchnaht 
und  Bauchnarben  bräche.  Arch.  f.  Gvn.   Bd.  56, 
189S.  —  Coley:  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.   1898, 
S.  1298.  —  Flaischlen,  Gräfesche Sammig.  IH.  j 
2.  —  W.  A.  Freund:  Beitr.  zur  Behdl.  u.  s.  w.  j 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  1.  —  Goldspohn: 
Ausdehnung  der  Indicationen  und  Abänderungen 
der    Operation    nach     AI  quie- Alexander- 
Adams.    Ref.  Centralbl.  f.  Gvn.  1899.    Nr.  22 
Amer.  Journ.  of  Obstet.  May  1900.  —  Klien: 
Die  prothetische  u.  operative  Behandl.  u.  s.  w. 
Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  X.  1S99  —  A.  Martin:  | 
1  >as  Befinden  der  Ovariotomirten.  Monatsschr. 
f.  Geb.   u.    Gyn.    Bd.  X.  —  A.  Martin:  Die 
Krankheiten  der  Eierstöcke  Bd.  2.  —  Niesen: 
Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1898.    S.  1298.  -  Ols-  [ 
hausen:  Die  abdomin.  Myomoperation,  Handb.  j 
von  Veit.  IL  S.  755.  —  Piering:  Ueber  Bauch- 
binden. Centralbl.f. Gvn.  1896.  Nr.26.  —  Pryor: 
Ref.  Centralbl.  f.  Gyn."lS98.  S.  1063.  —  Rumpf: 
Beitr.  zur  oper.  Behadl.  der  Retroflexio  ut.  u. s.w. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  57.  S.  447.  —  B.  Schmidt: 
Die  Unterleibsbrüchc.  Deutsch.  Chirurg.  Lief. 47. 
Stuttgart  1896.    -  -    Stratz:    Plast.    Verschluss 
einer  Hernia  ventralis  durch  einen  mvomatösen 
Uterus.  Centralbl.f.  Gyn.  1899. Nr.  27.'— Wahl: 
Ueber  Ketrofl.  uteri  u.  Alexander-  Adam'sche 
Operation.    Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  8. 
IL  1.  —  Winter:  Bauchnarbe  und  Bauchhernie. 
Verh.  des  li.  Gyn.  Congr.  1895  (Discussion.) 

Koblanck. 
Hernien  der  schwangeren  Gebärmutter.  Durch 
dieselben  Oeffnungen,  durch  welche  die  Einge- 
weide unter  pathologischen  Bedingungen  als  1 
Brüche  austreten,  kann  auch  einmal  der  Uterus 
passiren  und  in  der  Folgezeit  Gravidität  ein- 
treten. Sichere  Fälle  von  Hernien  des  Foramen 
ovale  und  der  Incisura  ischiadica  major  sind 
allerdings  bis  jetzt  nicht  beschrieben  und  auch 
Leisten-,  Schenkel-  und  Nabelbrüche  sind  sehr 
selten  beobachtet  worden. 

Nach  der  neuesten  Zusammenstellung  von 
Küstner  sind  Ins  jetzt  15  Fälle  von  Inguinal- 
hernien bekannt,    aber  nur  achtmal  handelte  es 


sieh  um  Gravidität  des  im  Bruchsack  sich  be- 
findenden Uterus;  relativ  häufig  fand  man  bei 
dieser  Gruppe  von  Brüchen  einen  Uterus  bicor- 
nis,  von  dem  das  eine  Hörn  im  Bruchsacke,  das 
andere  in  der  Bauchhöhle  lag.  —  Schenkelher- 
nien  wurden  zwei  beobachtet,  d.h.  während  der 
eine  Fall  von  Boivin  und  Duges  über  allem 
Zweifel  steht,  ist  der  von  Lallemant  nicht 
einwandsfrei ;  dass  gelegentlich  auch  Gravidität 
eintreten  könnte,  ist  nicht  ohne  Weiteres  von 
der  Hand  zu  weisen;  vorgekommen  ist  eine 
solche  bei  einer  Gebärmutterschenkelhernie  bis 
jetzt  nicht. 

Die  Gebärmutter-Nabelbrüche  sind  ebenfalls 
sehr  selten.  Die  Bruchpforte  liegt  im  Beginne 
der  Schwangerschaft  zu  fern  ab  vom  Uterus; 
hat  sich  dieser  bis  zum  5.  oder  gar  6.  Monat, 
d.  h.  bis  zur  Höhe  der  Bruchpforte  entwickelt, 
so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  er  Tendenz 
hat,  durch  eine  relativ  enge  Bruchpforte  zu 
passiren.  Man  muss  dabei  immer  vor  Augen 
halten,  ob  wir  es  nicht  mit  einem  Bruche  der 
Linea  alba  zu  thun  haben. 

Was  die  Entstehung  z.  B.  der  Sehenkelher- 
nien  anbelangt,  so  könnte  man  in  den  Fällen, 
in  welchen  man  Netz  oder  Darm  am  Uterus 
adhärent  im  Bruchsackc  vorfand,  annehmen,  dass 
die  genannten  Eingeweide  schon  früher  mit  der 
Gebärmutter  verwuchsen  und  in  den  Bruchsack 
eingetreten,  die  erstere  mitgerissen  haben.  So 
:  treten  oft  auch  die  Ovarien  und  Tuben  primär 
durch  die  Bruchpfortcn.  Kl  ob  fasst  die  Hystero- 
cele  als  seeundären  Zustand  auf:  „Wenn  sich 
der  Bruchsack  dann  weiter  vergrössert,  so  ge- 
schieht dies  auf  Kosten  der  das  Lig.  latum  con- 
stituirenden  Pcritonealduplicatur,  wodurch  na- 
türlich auch  der  Uterus  allmählich  zuächst  an 
die  Bruchpforte  herausgezogen  wird  und  endlich 
in  den  Bruchsack  selbst  geräth." 

Können  die  Cruralhernien  nach  dem  eben  an- 
geführten Mechanismus  entstehen,  so  jedenfalls 
auch  die  Inguinalhernien;  diese  können  aber 
relativ  häufig  schon  in  der  fötalen  Entwicklung 
ihren  Ursprung  haben.  Schnitze  sagt  darüber 
folgendes:  „Auffallend  zahlreich  unter  den  an 
sich  seltenen  Fällen  von  Hysterocele  inguinalis 
sind  diejenigen,  in  denen  Uterus  bicornis  oder 
bipartitus  bestand,  Missbildungen,  bei  denen 
oft  auch  anderweit  Annäherungen  an  den  männ- 
lichen Typus  in  der  Entwicklung  der  inneren 
Genitalien  vorkommen.  Wenn  das  Ovarium 
am  Lig.  rotunduin,  wie  normal  der  Tcstikel  am 
Analogon  desselben,  dem  Gubernaculum  Hun- 
ten, descendirt  und  ähnlich  wie  am  männlichen 
Foetus  ein  wenn  auch  kurzer  Processus  vagi- 
nalis peritonei  sich  in  den  Leistencanal  ent- 
wickelt, so  ist,  wenn  auch  nicht  gleich  das 
Ovarium  bis  durch  den  Leistencanal  descendirt, 
doch  die  Disposition  dazu  gegeben,  dass  in  die 
später  sich  entwickelnde  Leistenhernie  das  Ova- 
rium tritt  und  an  dem  vielleicht  an  sich  schon 
nach  männlichem  Typus  kurzen  Lig.  rotundum 
der  Uterus,  oder  das' entsprechende  Uterushorn." 
Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  ist  selbe 
in  nncomplicirten  Fällen  leicht  und  lässt  sich 
aus  den  bei  Hernien  und  Gravidität  auftreten- 
den Symptomen  stellen.  Schwieriger  wird  die 
Erkennung  des  Leidens,  wenn  es  sich  um  Miss- 
bildungen, sei  es  des  Uterus  oder  der  Scheide, 
handelt.  Anamnestisch  käme  das  schmerzhafte 
Anschwellen    des   Bruchinhaltes    zur    Zeit    der 
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Menstruation,  differentialdiagnostisch  Extraute- 
ringravidität in  einem  Brachsacke  in  Betracht. 
Was  die  Therapie  anbelangt,  so  muss  selbe 
selbstverständlich  mit  der  Prophylaxe  beginnen. 
Eine  in  einem  Bruchsacke  gelegene  nicht 
schwangere  Gebärmutter  muss  reponirt  und  in 
richtiger  Lagerung  erhalten  werden;  gelingt 
eine  einfache  Taxis  nicht,  so  muss  die  Radical- 
operation  des  Bruches  mit  Reposition  der  Ge- 
bärmutter ausgeführt  werden. 

Der  Verlauf  der  bis  jetzt  bekannten  S  Fälle 
von  schwangeren  Hysterocelen  war  folgender: 
einmal  erfolgte  Abortus,  zweimal  Frühgeburt; 
viermal  wurde  der  klassische  Kaiserschnitt  mit 
drei  unglücklichen  Ausgängen  für  die  .Mütter, 
einmal  die  Porro-Operation  mit  Erfolg  ausge- 
führt; es  ergeben  sich  also  aus  diesen  Erfahr- 
ungen weitere  folgende  Gesichtspunkte  für  das 
therapeutische  Handeln:  Da  die  Taxis  des  gra- 
viden, im  Brachsack  liegenden  Uterus  im  All- 
gemeinen nicht  möglich  sein  wird,  so  wird  man 
in  frühen  Monaten  den  Abortus  einführen;  in 
späteren  Monaten  wird  man,  falls  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  unthunlich ,  den 
Kaiserschnitt  oder  die  Porro-Operation  machen. 

Beuttner. 

Hernien  in  der  Schwangerschaft  siehe  auch 
Verletzungen. 

Hernia umbilicalis,  bei  Geburtsstörungen 
siehe  diese. 

Hernia  uteri.  Von  Lagerung  des  Uterus  in 
einer  Schenkel  hem  ie  liegt  ein  authentischer 
Bericht  vor  mit  vortrefflicher  oft  reproducirter 
Abbildung  nach  einer  Zeichnung  des  Anatomen 
Cloquet  von  Hernia  uteri  inguinalis  ist  eine 
grössere  Anzahl  von  Fällen  in  der  Litteratur, 
theils  ebenfalls  Leichenbefunde,  theils  klinische 
Beobachtungen.  Die  früher  wiederholt  ange- 
führten Citate  über  Hernia  foraminis  ovalis  und 
Hernia  ischiadica,  in  denen  angeblich  der  Uterus 
gelegen  haben  sollte,  habe  ich  als  litterarische 
Missverständnisse  nachgewiesen  (Lageveränder- 
ungen). 

Pur  Entstehung  der  Hernia  inguinalis  uteri 
liegt  am  nächsten  die  Annahme  ursprünglicher 
Bildungshemmung.  Wenn  das  Leistenband  der 
[Innere,  anstatt  zum  Ligamentum  rotundum 
Uteri  auszuwachsen,  kurz  bleibt  ähnlich  dem 
Gubernaculum  Hunten  des  männlichen  Foetus 
anders  ausgedrückt,  wenn  das  eine  Ovarium 
ähnlich  einem  Testikel  nicht  bloss  bis  an  den 
hinteren  (cranialen)  Rand  des  Beckeneinganges, 

Sondern  bis  an  oder  in  den  Annulus  inguinalis 
descendirt  und  wenn  der  auch  am  weiblichen 

Foetus  ursprünglich  angelegte  Processus  vagi- 
nalis peritonaei  als  Canalis  Nuckii    fortbesteht, 

30  ist,  wenn  auch  rterushorn  und  < >\  ariuni 
nicht    gleich  durch  den  l.ei-tcncanal  treten,  doch 

die  Disposition  vorgebildet,  dase  wenn  später 
ein  Leistenbruch  entsteht,  die  genannten  Organe 
herabtreten.  Dafür,  dasa  solche  ursprüng- 
liche   Bildungsanomalie    bei    Entstehung    der 

Hernia   uteri  inguinalis  mit   im  Spiel   ist.  spricht 

deutlich  die  Thatsache,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  [nguinalhernie  tles  Uterus  auch 
andere  Bildungshemmung  der  Genitalien,  Uterus 
bicorniB,  bipartitus,  A-tresie  <\n-  Vagina  berich- 

tel     wild. 

l>ie  Diagnose  bot  sorgfältiger  Untersuchung 
meist  keine  Schwierigkeit  Genaue  bimanuelle 
Durchtastung  des  Beckens  eventuell  vom  Rec- 


tum aus  in  Xarcose  wird  meist  unerlässlich 
sein. 

Die  Therapie  war  in  mehreren  Fällen  Repo- 
sition. Schwangerschaft  bildete  mehrmals  üble 
Complication.  Abortus,  Frühgeburt,  auch  Am- 
putation des  Uterus  nach  Porro  führte  zur 
Heilung.  Conservativer  Kaiserschnitt  endete 
mehrmals  letal.  B.  S.  Schnitze. 

Heroin.  Der  Essigester  des  .Morphiums  ist 
ein  neueres  Ersatzmittel  des  Morphiums,  das 
die  stopfende  Wirkung  dieses  .Mittels  nicht  besitzt. 
Wenn  sich  auch  viele  Aerzte  über  Heroin 
bei  Behandlung  von  Lungenkatarrhen  sehr  gün- 
stig ausgesprochen  haben,  so  kann  doch  nicht 
bestritten  werden,  dass  bei  der  Anwendung  des 
Heroins  eine  gewisse  Vorsicht  durchaus  am 
Platze  sein  muss.  Statt  des  Heroins  empfiehlt 
es  sich  lleroinuni  muriaticum  anzuwenden,  wel- 
ches sich  durch  leichte  Löslichkeit  in  Wasser 
und  Glycerin  auszeichnet. 

I  rvnäkologisch  wird  es  als  schmerzlinderndes 
Mittel  bei  Entzündungen  des  Genitale,  bei  peleo- 
cellulitischen ,  peleoperitonitischen  Zuständen, 
sowie  bei  Adnexerkrankungen  statt  der  vielfach 
üblichen  10  proc.  Chloralglycerinlösungen  warm 
empfohlen,  so  besonders  von  v.  Erlach.  An- 
wendung in  Glycerintampons  mit  10—15  g  ge- 
tränkt zu  0,01—0,015  g  Heroin,  niuriatic.  Rp. 
Heroin,  muriatic.  0,5  solve  in  aq.  destill.  50,00 
adde  Glycerini  950,00.  Heroin  wird  auf  diese 
Weise  sehr  gut  vertragen,  in  kurzer  Zeit  lassen 
die  Schmerzen  nach.  Die  Wirkung  hält  noch 
einige  Stunden  nach  der  Entfernung  der  Tam- 
pons nach  12 — 24  Stunden  an.  Obstipation  tritt 
nach  längerem  Gebrauch  nicht  ein,  nur  macht 
sith  ::fttrs   tm   Mudi,,!.:  ltsgefuhl  geltend.     Mm 

kann  auch  Heroin  in  Globuh  mit  Cacao  verordnen 

ZU  0,01— 0,015.  Feber  o,ii2  g  für  2-1  |s  Stunden 
gehe  man  nicht  hinaus.  v.  11. 

Nicht  officinell. 

Herpes  gestationis  8.  Hautkrankheiten,  diese. 

Herpes  puerpcialis  s.  pviiinictis.  s.  vegetans 
b.  Hauterkrankungen,  Impetigo  berpetiformis. 

Herz  wählend  der  Schwangerschaft,  Geburt, 

Wochenbett  s.  diese. 

Herzerkrankungen     und     Sehn  angerschafl 

Btehen  in  folge  der  directen  Beeinflussung  der 
Blutkreislaufsorgane  durch  die  Gravidität,  wel- 
che sich  physiologisch  vor  allem  in  der 
II  \  pertrophie,  der  linken  Ventrikelmus- 

cu'l  aris,  auch  in  der  Dilatation  der  rech- 
ten Herzhälfte  äussert,  in  einem  derartig 
engen  Wechsel \  erhält nisse.  dass  Meide  delet  iir 
beeinfluSSl  werden:  es  tritt  leichter  I  n  c  o  m  ]i  en  - 
Bation  ein  und  die  einmal  eingetretene  I.  ist 
sowohl    schwerer   /.u    beseitigen,    wie    sie    auch 

leicht  in  jeder  Gestationsperiode  zn 
schweren  Störungen  führt.  Dieses  Alles  aber 
um  so  eher,  als  bei  Sehn  angeren  auch  \  on  Seiten 

der   Nieren    und    der   Lunten    allein    für  sich 

schon  ungemein  leicht  einerseits  Entzündungen 

I  Seh  w  angerschafl  siliere.  Nephritis),  andererseits 
Stauungen    i  Lungenln  perämie,    Oedein    S.   unter 

Athmungsstörungen)  emtreten  Das  leicht  mög- 
liche Zusammentreffen  aller  dieser  Organ-Insur- 

ficieii/eii  kann,  seltener  in  der  Schwangerschaft 
oder  bei  nicht  protr.ihirien  Geburten,  wohl  aber 

in  der  Nachgeburtsperiode  oder  im  Wochenbett, 
zu  einem  plötzlichen  schweren  Collaps  oder  E\i- 

tus  führen.  I  »er  E  i  n  I  I  uss  d  e  r  e  i  n  /.  el  n  e  n  od  e  r 
ggf     der     häutiger     Schwangerschaften 
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Herzlose  Missgeburt 


Herzthätigkeit,  f'oetale. 


auf  das  Herzleiden  ist  entschieden  ein 
üble  r. 

Die  Prognose  des  einzelnen  Falles  ist  also 
abhängig 

1.  von  der  Compensationsfähigkeit  des  Her- 
zens selbst,  vor  Allem  von  der  Beschaffenheit 
des  Herzmuskels, 

2.  von  der  Compensationsfähigkeit  einzelner 
anderer  Organe  oder  des  Gesammtorganismus, 

3.  von  der  Dauer  der  Geburt. 

Sehr  wichtig  ist  es,  festzustellen,  ob  es  sich 
um  einen  einfachen  oder  um  einen  zeitweilig 
incompensirten  Herzfehler  oder  um  eine  Myo- 
degeneratio  cordis  mit  oder  ohne  Klappen- 
fehler handelt.  Die  Muskelfleisohentart- 
ung  ist  die  für  die  Geburtsanstrengun- 
gen weitaus  bedenklichereErkrankung. 
Auch  quoad  infectionem  besteht  eine  grössere 
Gefahr  durch  die  leichtere  Vulnerabilität  und 
verminderte  bakterieide  Widerstandskraft  der 
mit  stark  COs-haltigem  Blute  ernährten  Gewebe. 
Alles  dieses  beeinflusst  unser  geburtshülfliches 
Handeln:  exspeetativ,  solange  der  Allge- 
memzustand  es  irgendwie  zulässt;  dagegen  mög- 
lichst beschleunigte,  aber  schonende  Ent- 
bindung, sobald  der  Spontanpartus  einmal 
begonnen  hat. 

Treten  aber  bedenkliche  Zufälle  während 
der  Schwangerschaft  auf,  zu  denen  ausser  den 
Kreislaufstauungen  auch  Autointoxicationen  ge- 
hören, so  kann  zur  Entlastung  des  Kreislaufes 
die  künstliche  Frühgeburt  in  Frage  kommen,  in 
welchen  Momenten  natürlich  meist  das  kindliche 
Leben  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  zu  zie- 
hen ist. 

Die  incompensirten  Herzfehler  veranlassen 
durch  Blutanschoppungen  in  den  Beckenorganen 
Hämorrhagien  theils nach  aussen,  also  sicht- 
bare, theils  in  die  Placenta  hinein  und  da- 
durch gar  nicht  selten  Aborte;  zuweilen  mag 
das  Absterben  der  Frucht  auch  durch  CCb-Ueber- 
ladung  des  Blutes  zu  Stande  kommen. 

Tritt  diese  „Selbsthilfe"  der  Natur  nicht  ein 
und  gelingt  es  nicht,  durch  Digitalis  (bei  Aor- 
teninsufficienz  nicht  zu  geben!)  Strophantus, 
Aether  oder  allenfalls  auch  Venaesection  den 
Kreislauf  zu  regeln,  so  ist  die  künstliche 
Entfernung  des  Eies  indicirt,  deren  lebens- 
rettender Erfolg  von  der  Promptheit  der 
Austreibung  und  dem  Alter  der  Fracht,  d.  h. 
der  nöthigen  Arbeitsleistung  abhängig  ist.  Die 
Geburtsarbeit  als  solche,  sowie  die  Blut- 
druckschwankungen nach  derselben  sind  weit 
gefährlicher,  als  die  Cü-culationsänderungen 
in  der  Schwangerschaft,  und  ferner  wissen  wir 
ja,  dass  die  prämature  Entbindung  länger 
dauert  als  die  rechtzeitige!  Am  geeignetsten 
wirkt  hier,  wie  auch  sub  partu  maturo  zur  Zeit 
der  noch  unvollkommenen  Erweiterung  des 
Muttermundes  bei  acuter  Gefahr  der  Blasen- 
stich. 

Die  fernere  Erweiterung  des  Muttermundes, 
bezw.  Halscanales  geschieht  rasch  und  schonend 
durch  Einlegung  verschiedener  Nummern  von 
Gummiballons,  welche  neben  der  Dehnung  von 
aussen  her  mit  einem  einen  gleichzeitigen  Zug 
ausübenden  Gewichte  belastet  werden;  zum 
Schlüsse  können  kreuzförmige  Incisionen  in  den 
Muttermund  nachhelfen.  Bei  beweglichem  Kopfe 
wird  die  Wendung  auf  einen  Fuss  nützlich  sein. 
Zu  eventuell  nöthigen,  wegen  dem  Schok  sogar 


wünscheuswerthen  Narkosen  ist  Aether  zu 
wählen.  Derselbe  wirkt  in  dieser  Form  zugleich 
nützlich.  Die  sub  partu  auftretende  Athemnoth 
wird  durch  Aufsetzen  der  Kreissenden  erleich- 
tert. 

Die  Mortalität  beträgt  wohl  ca.  10 — 15  Proc; 
sehr  selten  dürften  gefahrdrohende  Momente  bei 
Frauen  eintreten,  welche  unter  dauernder  com- 
pensirender  Behandlung  und  Diät  stehen.  Für 
die  schwer  arbeitenden  Mehrgebärenden  ist  die 
Prognose  infauster  als  für  solche,  die  sich  scho- 
nen und  vernünftig  leben  können;  ebenso  für 
solche,  die  das  Vitium  schon  in  frühem  Alter 
aquirirten.  Auch  Alter  und  Z  ah  1  d  e  r  S  c  h  w  an  - 
gerschaften  verschlechtern  die  Prognose.  In 
der  N  a  c  h  g  e  b  u  r  t  s  p  e  r  i  o  d  e  auftretende  Blut- 
ungen sind  nicht  mit  Seeale,  sondern  gleichwie 
der  um  diese  Zeit  leicht  entstehende  Herzschok 
mit  einem  auf  das  Abdomen  gelegten  Sand- 
sack ev.  Amvlnitrit  zu  bekämpfen,  der  Collaps 
mit  Aether,  Kampher.  Ln  Wochenbett  wird 
Digitalis  gegeben. 

Der  ärztliche  Ehekonsens  ist  Herzkran- 
ken zu  geben,  ausgenommen  schwächlichen,  sehr 
anämischen  und  neurasthenischen  Individuen, 
bei  früh  aquirirten  Herzfehlem,  bei  Myodegene- 
ratio  cordis  und  wesentlichen  Incompensationen, 
zumal  wenn  ein  Leben  ohne  Schonung  zu  er- 
warten steht.  Die  Schonung  hat  sich  auch  auf 
das  sexuelle  Leben  zu  erstrecken. 

Die  primär  in  der  Gravidität  oder  im  Puer- 
perium auftretende  Endocarditis  kann  zwei- 
facher Art  sein:  entweder  sie  ist  septischen 
Ursprunges  und  entsteht  dann  lokal  als  Reci- 
div  einer  älteren  Endocarditis,  wenn  sie  nicht 
eine  Metastase  ist  und  damit  eine  Theiler- 
scheinung  des  „Puerperalfiebers"  abgiebt,  — 
oder  sie  repräsentirt  sich  als  eine  idiopathi- 
sche Form,  deren  Ursache  unaufgeklärt  ist  und 
welche,  acut  in  der  Schwangerschaft  auftretend, 
selten  letal  verläuft,  wohl  aber  gewöhnlich  im 
Wochenbette  Ln  die  chronische  Form  übergeht. 

Auch  Seitens  des  Herzmuskels  giebt  es 
prognostisch  sehr  bedenkliche,  zum  Theil  fettige 
Entartungen,  die  erst  in  der  Schwangerschaft 
oder  während  dem  Wochenbette  auftreten  und 
einerseits  Sepsis  und  andere  noch  unbekannte 
Infectionen,  anderentheils  starke  Blutverluste 
als  Ursachen  haben;  Apoplexien  in  der  Schwan- 
gerschaft haben  nicht  selten  ihre  Ursache  in 
einer  Endocarditis.  Besteht  gleichzeitig  mit 
Myocarditis  eine  chronische  adhäsive  Peric ar- 
dftis,  so  kann  dieselbe  sub  partu  zu  einem 
plötzlichen  Exitus  führen. 

Die  Anämie  und  Chlorose  als  solche  bewirkt 
in  der  Schwangerschaft  recht  häufig  bedeutungs- 
lose Herzpalpitationen.  Dagegen  infaust 
ist  von  den  functionellen  Herzkrankheiten  die 
puerperale  Herzthrombose,  welche  sich  mit 
oder  ohne  Infection  zum  Theil  aus  Beckenvenen - 
emboli  oder  gar  continuirlichen  Thromben  bil- 
det, jedenfalls  ein  Zeichen  von  allgemeiner  oder 
Gefässschwäche  ist.  Prophylaktisch  ist  nicht  zu 
frühes  Aufstehen  derartig  prädisponirter  Wöch- 
nerinnen (Varicen)  geboten  (s.  Kreislaufstörun- 
gen). Schaf  fer-Hcidelberg. 

Herzlose  Missgeburt  s.  Acardius. 

Herzpalpitationeu  s.  Kreislaufstörungen  in 
der  Schwangerschaft. 

Herzthätigkeit,  foetale  s.  Physiologie  des 
Foetus. 


Herztöne,  foetale  —  Hinterhauptelagen, 
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Herztöne,  foetale  s.  Schwangerschaftsdiagnose. 
Heteroinfection  s.  Antisepsis  und  Asepsis. 
Bexenmilch  s.  Milchabsonderung,  Fehler  ders. 
Iliil/c  in  Bosnien,  500  m  üb.  ML-,  Schwefelbad 

mit  einer  Therme  von  57  °  0.  Temperatur.  I  >as 
Wasser  enthält  in  1  Liter  Wasser  2,49  g  feste 
Bestandtheile,  darunter  0,81  schwefelsaures  Nat- 
rium, 0,51  Chlorealcium,  0,039  Schwefelwasser- 
stoff. Das  Badehaus  ist  modern  eingerichtet. 
i  )ie  Bäder  werden  gegen  chron.  Metritis,  Peri- und 
l'arametritis,  Oophoritis  empfohlen.        Kisch. 

Hildebrandt's  Dammplastik.  Die  Mastdarm- 
nähte  und  ein  Theil  der  oberen  Seheidennähte 
werden  zuerst  angelegt  Der  grösste  Theil  der 
Scheidendammwunde  wird  vom  Damme  aus  ver- 
einigt.   Unzweckmässig.  v.  H. 

Hinterdammgriff  s.  Auspressen  des  Kopfes. 

Hinterhauptslagen. 

1.  Allgemeines. 

a.  Begriff:  Die  Hinterhauptslagen  (=  IIIIL.) 
sind  solche  Geradlagen,  bei  welchen  das  Hinter- 
haupt mit  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle 
den  zu  tiefst  stehenden  und  bei  der  Geburt 
vorausgehenden  Theil  des  Kopfes  (die  „Leit- 
stelle11) bildet:  sie  allein  sind  rein  physiologische  ] 
Lagen  in  dem  Sinne,  dass  sie  bei  vorausgehen- 
dem Kopf  die  rollkommen  normale,  physiolo- 
gische Haltung  des  Fruchtkörpers  beibehalten. 

Letztere  zeigt  folgende  Beschaffenheit :  Der  Kopf 
ist  mein-  oder  weniger  flectirt,  mit  dem  Kinn 
auf  die  Brust  gebeugt,  die  Wirbelsäule  in  toto 
über  die  Lauchfläche  der  Frucht  gekrümmt,  be- 
schreibt also  ein  nach  vorn  offenes  (',  die  Anne 
liegen  über  einander  gekreuzt  oder  parallel  ne- 
ben einander  vor  der  Brust,  die  Leine  sind  in  j 
allen  (ielenken,  in  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenk 
flectirt,  und  liegen  neben  dem  Steiss;  die  Haupt- 
masse des  Fruchtwassers  und  der  Nabelschnur 
befindet  sich  in  dem  Kaum  zwischen  oberen 
und  unteren  Extremitäten. 

b.  Li  n  1  heil  im  g:    Zu    unterscheiden  ist    eine 

1.  II1IL.:  der  Kücken  der  Frucht  liegt  gerade 
nach    links    oder    nach    links    vom;     und    eine 

2.  1II1L.:  der  Kücken  der  Frucht  liegt  gerade 
nach  rechts  oder  nach  rechts  vorn.  Geber  die 
sog.  8.  und  I.  IIIIL.  s.  Vorderhauptslagen. 

C,  Häufigkeit:  Die  I1I1L.  sind  die  häufig- 
sten von  allen  Lagen;  unter  100  Kopflagen  fin- 
den sich  95,1  l'n.c.  Ulli..,  die  1.  1I1IL.  ist  mehr 
als  doppelt  so  häufig,  wie  die  2.  IIIIL.  is.  auch 
Kindslageni. 

II.  Aetiologie. 
Die  Ursache  der  Kopflage  ist  auf  das  mecha- 
nische Gesetz  der  Schwerkraft  zurückzuführen; 
im  Fruchtwasser  schwimmt  der  FoetuB  wegen 
des  grösseren  Gewichtes  des  Kopfs  mit  diesem 
nach  abwärts;  aus  demselben  Grunde,  d.h.  we- 
gen des  grösseren  Gewichtes  der  Leber  sehn  immt 

die  rechte  Seite  des  FoetUS  tiefer,  als  die  linke 
und  miiss  daher  bei  aufrechter  Stellung  der  Frau 
der  Kücken  der  Frucht  nach  links  und  vorne 
zu   liegen  kommen. 

hie  normale  Haltung  der  Frucht  ist  einerseits 
begründet     in    der    dem    Loetiis   eigentliüinlichen 

Wachsthumarichtung,  indem  die  primär  vorhan- 
dene gekrümmte  Haltung  der  Wirbelsäule  bei- 
behalten wird,  andererseits  in  der  ovoidon  form 
der   Ftcrushöhle ,    in    welche  die   Frucht    nur  bei 

der  beschriebenen,  gleichfalls  eiförmigen  Haltung 

unter  möglichst  geringem  liaumvcrbraurh  am 
besten    hineinpasst. 


III.  Diagnose. 

a.  Acussere  Untersuchung:  Der  Uterus 
zeigt  längsovoide  Form,  im  oder  noch  über  dem 
Beckeneingang  ist  der  harte  Kopf,  im  Fundus 
uteri  der  kleinere  und  weichere  Steiss  zu  fühlen, 
von  diesem  nach  abwärts  auf  der  einen  Seite 
die  resistente,  gewölbte  Bückenfläche,  auf  der 
andern  kleine  Theile  (Beine);  auf  der  den 
kleinen  Theilen  entgegengesetzten,  der  kindlichen 
Rückenfläche  entsprechenden  Seite  des  Uterus 
liegt,  nieist  etwas  unterhalb  der  durch  den  Nabel 
gelegten  Frontalebene,  die  Stelle,  au  welcher 
die  kindlichen  Herztöne  am  deutlichsten  und 
lautesten  vernehmbar  sind. 

b.  Innere  Untersuchung:  Das  Hinterhaupt 
steht  zu  tiefst,  und  zwar  die  kleine  Fontanelle 
bei  1.  HHL.  gerade  nach  links  oder  nach  links 
vorne,  und  unten  die  grosse,  wenn  noch  erreich- 
bar, gerade  nach  rechts  oder  nach  rechts  hinten 
und  oben,  die  Pfeilnaht  verläuft  im  Querdurch- 
messer oder  im  1.  (rechten)  Schrägdurchmesser 
des  Beckens.  Umgekehrt  steht  bei  2.  HHL.  die 
kleine  Fontanelle  nach  rechts,  bezw.  nach  rechts 
vorne  und  zu  tiefst,  die  grosse  nach  links,  bezw. 
nach  links  hinten  und  oben,  die  Pfeilnaht  verläuft 
im  Querdurchmesser  oder  im  2.  (linken)  Schräg- 
durchmesser des  Beckens. 

IV.  Geburtsmechanismus. 

1 .  A  n  l'.i  ugsstellung  im  15  ecken  ei  nga  ng: 
Kopf  in  massiger  Flexionshaltung,  kleine  und 
grosse  Fontanelle  annähernd  gleich  hoch  stehend, 
die  Pfeilnaht  annähernd  im  Querdurchmesser 
des  Beckens  verlaufend;  häufig  geringfügige 
Vorderschcitelbeineinsfcllung  des  Kopfes  iNä- 
gele'sche  Obliquität).  Der  Kopf  steht  mit  seinem 
Dianieter  fronto-oecipitalis  von  11V.  cm  im  Quer- 
durchmesser  des  Leekens  von  13,5  cm,  mit  sei- 
nem Diameter  biparietalis  von  ü'  ,  cm  in  der 
conjiigata  vera  von  1 1 ,0  cm. 

2.  Die  „innere  Drehung11,  d.h.  die  Summe 

vim   Bewegungen,   welche  der   Kopf  auf  seinem 

Wege  vom  Beckeneingang  zum  Beckenausgang 

auszuführen  hat, erfolgt  unter  langsamerem  Tief er- 
treten  des  Kopfes  (Progressivbewegung)  und  setzt 

sich  aus   2  allmählich    in   einander  übergehenden 

Bewegungsarten  des  Kopfes  zusammen :  aus  ei- 
ner Drehung  um  die  Queraxe  im  Sinne  der  Flex- 
ion (1.  Drehung,  accessorische  Bewegung), 
und  aus  einer  Drehung  um  die  Längsaxe  im 
sinne  einer  Bewegung  des   Hinterhauptes  von 

der     Seite     nach     \  orne     gegen     die     Symphyse 

i2.  Drehung,  Cardinalbewegung). 

Die   Stellung  des   Kopfes   in   der   Leckenhöhle 

als  Resultat  genannter  Drohungen  ist  ein  Schräg- 
stand der  Pfeilnaht         bei  I.  IIIIL.  im  ersten. 
bei  2.   IIIIL.    im  zweiten   Sehrägdi'ichnie-ser 
mit  zu   tiefst    und   nach    \  orne    gestellter  kleiner 

Fontanelle.     Vollendet   sind   beide   Drehungen 

erst,  wenn  der  Kopf  im  Leckenansgang  ange- 
langt ist,  in  welchem  er  nunmehr  annähernd 
gerade    und    mit    ZU    tiefst    hinter   dem    unteren 

Rande  der  Symphyse  rotirtem  Hinterhaupt  steht; 

in   der  Conjiigata  des  Leckenausgangs  von  II  — 

12  cm   vorlauft  jetzt  der  Diameter  suboeeipito- 

frout.ilis  von  10,5  cm. 

3.  Ls  folgt   die   ..Austrittsrotation"  it'ar- 

dinalbewegung):  während  sieb  die  Nackengrube 
(das  Snboccipiiti  als  Drehpunkt  (hypomochlion) 

am  linieren  Kami  der  Syinphx  B0  an-leinmt .  maclil 

der  Kopf,  wie  vorher  im  Beckoneingang,  wie- 
derum eine  Drehung  um  seine  Queraxe,  diesmal 
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aber  im  Sinne  eines  Uebergangs  aus  der  stärk- 
sten Beugung  in  vollkommene  Streckung:  über 
den  Damm  treten  bei  diesem  „Durchschneiden" 
des  Kopfes  der  Reihe  nach  Scheitel,  Vorderhaupt, 
Stirn  und  Gesicht. 

Wie  aus  den  angeführten  Zahlen  erhellt,  tritt 
der  Kopf  mit  seinem  längsten  Durchmesser  in 
den  jeweiligen  längsten  Durchmesser  der  ver- 
schiedenen Beckenaperturen. 

4.  Die  Kopfconf'iguration,  d.h.  die  pla- 
stische Formveränderung,  welche  der  Schädel 
während  des  Durchtritts  durch  die  Geburtswege 
erleidet,  kommt  zu  Stande  durch  den  Druck, 
welchen  die  Wände  des  Geburtskanals  auf  die 
biegsamen  und  in  den  Nähten  an  einander  ver- 
schieblichen Knochen  ausübt ;  die  beiden  Scheitel- 
beine überdachen  hinten  das  Occiput,  vorne  das 
os  frontale,  das  nach  hinten  gelegene  Scheitel- 
bein ist  iu  der  Regel  unter  das  vordere  unter- 
geschoben und  abgeflacht.  Verlängert  ist  der 
Diameter  mento-occipitalis,  verkürzt  der  Dia- 
meter suboccipito-frontalis;  hierdurch  wird  das 
Hinterhaupt  lang  ausgezogen,  die  Stirn  abge- 
flacht, der  Kopf  erhält  Ovoidform. 

•">.  Die  Kopfgeschwulst  (caput  succedane- 
um),  d.h.  die  auf  einer  sangninolent-ödematösen 
D  urchtränkung  der  Galea  aponeurotica  beruhende 
diffuse  Anschwellung  sitzt  auf  dem  hinteren 
Ende  des  nach  vorne  gelegenen  Scheitelbeins 
und  dem  angrenzenden  Theile  des  Hinterhaupts- 
beins, also  bei  1.  HHL.  auf  dem  rechten,  bei 
2.  HHL.  auf  dem  linken  Scheitelbein. 

6.  Nach  der  Geburt  des  Kopfes  erfolgt  die- 
jenige des  Rumpfes  wie  bei  allen  Kopf- 
lagen, in  der  Weise,  dass  die  Schulterbreite  zu- 
nächst annähernd  quer  oder  leicht  schräg  im 
Beckeneingang  steht;  sie  tritt  des  Weiteren 
schräg  in  die  Beckenhöhle  und  zwar  im  ent- 
gegengesetzten Schrägdurchmesser,  wie  zuvor 
die  Pfeilnaht,  und  dreht  sich  endlich  in  den 
geraden  Durchmesser  des  Beckenausgangs;  das 
obere  Ende  des  nach  vorn  gelegenen  Humcrus 
tritt  zuerst  unter  dem  Arcus  pubis  hervor,  und 
während  dieser  sich  hier  anstemmt,  wird  die 
hintere  Schulter  unter  Lateralflexion  der  Rücken- 
wirbelsäule über  den  Damm  hervorgewälzt. 
Eine  Ueberdrehung  der  Schultern  findet  hierbei 
häufig  (in  ca.  10  Proc.)  statt. 

Wahrend  die  Schultern  den  Beckencanal  pas- 
siren,  dreht  sich  der  geborene  Kopf  mit  dem 
Gesicht  bei  1.  HHL.  nach  rechts,  bei  2.  HHL. 
nach  links,  eine  regelmässige  Drehung,  welche 
durch  die  typische  Art  und  Weise  des  'Schulter- 
durchtritts verursacht  wird. 

V.  Die  Prognose 

der  uncomplicirten  HHL.  ist  für  Mutter  und 
Kind  gleich  günstig;  die  Hinterhauptslagen  sind 
absolut  günstige  Lagen  (s.  Kindslagen), 
und  geringfügigere  Anomalien  des  Geburts- 
verlaufs werden  ganz  regelmässig  ohne  Schädig- 
ung für  beide  Theile  überwunden. 
VI.  Therapie. 

Die  Behandlung  ist  entsprechend  den  gün- 
stigen Verhältnissen  eine  rein  exspeetative ;  nie- 
mals ist  durch  die  Lage  an  sich  ein  operativer 
Eingriff  indicirt. .  Der  Arzt  hat  sich  auf  bequeme 
Lagerung  der  Kreissenden,  auf  Ueberwaelnmg 
der  kindlichen  Herztöne,  auf  kunstgerechte  Aus- 
führung des  Dammschutzes  und  sachverständige 
Leitung  der  Nachgeburtsperiode,  sowie  auf  all- 
gemein diätetische  Vorschriften  zu  beschränken. 


Bei  Erstgebärenden  ist  auch  im  Falle  einer  nor- 
malen Hinterhauptslage  die  Beobachtung  und 
Beaufsichtigung  durch  den  Arzt  dringend  wün- 
schenswerth,  bei  Mehrgebärcnden  kann  diese  im 
Allgemeinen  der  Hebamme  überlassen  werden. 

Sarwey. 

Hinterscheitelbeineinstellung  s.  Einstellungen 
des  Kopfes. 

Hirnbrüehe  s.  Frucht,  Erkrankungen. 

Hockstand  des  Kopfes  s.  Einstellungen. 

Hodgepessar  s.  Pessarbehandlung. 

Höhenklima  s.  Klimacuren. 

Hönig'scher  Handgriff  s.  Abort. 

Höruntersuchung  s.  Untersuchung,  Ausculta- 
tion. 

Hofmeier'scher  Handgriff  s.  Ausziehen  und 
Auspressen  der  Frucht, 

Hohlmuskel  s.  Geburtscanal. 

Hohlwarzen  s.  Brustwarzenerkrankungen. 

Holzessig  s.  Acetum  pyrolignosum. 

Holzspiegel  s.  Untersuchung  mit  Spiegeln. 

Homburg  in  preuss.  Provinz  Hessen-Nassau. 
1S9  m  ü.  M.,  am  Südabhange  des  Taunusgebirges, 
welches  den  Ort  schützt,  mit  prächtigen  Park- 
anlagen, in  der  Nähe  grosser  Waldungen,  besitzt 
kalte,  kohlensäurereiche,  eisenhaltige  Kochsalz- 
wässer: den  Elisabethbrunnen,  Ludwigsbrunnen 
und  Kaiserbrunnen,  und  eisenhaltige,  muriatische 
Säuerlinge :  den  Luisenbrunnen  und  Stahl  brunnen . 
welche  theils  zumTrinken,theils  zumBaden  benutzt 
werden.  Von  den  Trinkbrunnen  enthält  der 
Elisabetlibruunen  in  1  1  Wasser  13,98  gr  feste 
Bestandteile ,  darunter  9,86  gr  Chlornatrium, 
2,17  kohlensauren  Kalk,  0,031  doppeltkohlen- 
saures Eisenoxydul  und  1039  cem  freie  Kohlen- 
säure; der  Stahlbrunnen  8,22  g  feste  Bestand- 
theile,  darunter  5,80  Chlornatrium,  1,04  doppelt- 
kohlensauren Kalk,  0,098  doppeltkohlensaures 
Eisenoxydul  und  1082  cem  freie  Kohlensäure. 
Ausser  den  kohlensäurereichen  Kochsalzbädern 
sind  auch  Anstalten  für  Kaltwasserbäder  vor- 
handen; die  Badeeinrichtungen  sehr  gut.  Bei 
chronischer  Metritis,  die  mit  Circulations- 
störungen  der  Unterleibsorgane  einhergeht,  bei 
u  t e r  i  n  e n  D  y  s  p  e  p  s  i  c  n  wird  die  Trinkcur  mit 
dem  Homburger  Elisabethbrnnnen  von  Nutzen 
sein,  während  die  Säucrlingsbäder  bei  mannig- 
fachen Sexualerkrankungen  ihre  Indication  fin- 
den. Kisch. 

Horismologie,  gynäkologische.  (Von  öoiauöe, 
Kunstausdruck,  besser  als  das  halb  lateinische, 
halb  griechische  Wort  Terminologie  und  als  die 
Bezeichnung  Nomenclatur,  die  ein  „Verzeichniss 
von  Eigennamen"  bedeutet.)  —  Den  Stamm 
unserer  gvnäkologischen,  wie  überhaupt  der 
medicinischen  Kunstsprache  bilden  die  den  me- 
dicinischen  Schriftstellern  des  griechischen  und 
römischen  Alterthums  entnommenen  Ausdrücke. 
In  die  Medicin  der  heute  bestehenden  Haupt- 
Cultuiländer  sind  jedoch  die  altgriechischen 
Ausdrücke  nur  durch  Vermittelung  der  lateini- 
schen Ucbersetzungen  und  demnach  auch  in 
latinisirter  Form,  Aussprache  und  Betonung 
übergegangen.  Das  Aufblühen  der  griechischen 
Studien  in  der  Renaissance  hat  daran  nichts 
geändert ;  die  bis  in  unser  Jahrhundert  reichende 
Geltung  des  Lateinischen  als  universelle  Ge- 
lehrtcnsprache  hat  die  lateinischen  und  latini- 
sirten  Kunstausdrücke  zum  Theil  sogar  in  die 
Trivialsprachen  eingeführt. 

Das  Fortschreiten  der  Wissenschaft  erheischte 
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naturgemäße  die  Bildung  zahlreicher  neuer  Kunst- 
ausdrücke. Diese  wurden  soweit  als  möglich 
der  lateinischen,  da  diese  aber  verhältnissmassig 
arm  an  verwendbaren  Wortstämmen  und  ihrer 
Natur  nach  wenig  brauchbar  für  Zusammen- 
setzungen ist,  meist  der  griechischen  Sprache 
entnommen.  Der  Mangel  ausreichender  Sprach- 
kenntnisse bei  den  Erfindern  solcher  Ausdrücke 
brachte  vielerlei  sehr  anstössige  Wortbildungen 
zuwege,  theils  solche,  die  gegen  Formgesetze  der 
klassischen  Sprachen  Verstössen,  theils  solche, 
die  ein  geschmackloses  Gemisch  aus  griechischen 
und  lateinischen  Elementen  darstellen ,  theils 
Bolche,  deren  Bedeutung-  eine  ganz  andere  als 
die  beabsichtigte  ist.  Dazu  kam  zu  Ende  des 
vorigen  und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  der 
in  sprachlicher  Hinsicht  verderbliche  Einfluss 
der  in  hoher  Blüthe  stellenden  französischen 
Medicin.  Eine  erhebliche  Anzahl  von  lateinischen 
und  griechischen  Kunstausdrücken  erhielten 
französische  Endung  und  Betonung  und  drangen 
in  dieser  Form  als  scheinbar  klassische  in  unsere 
Ilorismolog'ie  ein.  Endlich  begann  neuerdings 
ein  an  sich  nicht  unberechtigter  Purismus,  grie- 
chische Kunstausdrücke  in  nicht  Latioisirter 
Form  einzuführen  und  steigerte  dadurch  die 
Verwirrung. 

Abgesehen  von  der  ästhetischen  Anstössigkeit 
einer  solchen  inkorrekten  Kunstsprache,  zumal 
für  einen  gelehrten  Beruf,  steht  ihr  auch  ein 
dringendes  praktisches  Bedenken  entgegen.  Es 
ist  das  Bedürfniss  der  Kürze,  l'räcision  und 
universellen  Verständigung,  das  nach  einer  Kunst- 
sprache verlangt;  diesem  Bedürfniss  entspricht 
sie  aber  nur,  wenn  sie  eine  einheitliche,  allge- 
mein anerkannte  ist.  Allgemeine  Anerkennung 
und  Verwendung  kann  aber  natnrgemäss  nur 
eine  correcte  Kunstsprache  finden;  denn  es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  man  den  Kundigen 
niemals   dazu  zwingen  kann,    wissentlich   falsch 

zu  sprechen,  oder  auch  nur  dazu,  von  drei 
griechischen  Worten  das  eine  lateinisch,  das 
andere  griechisch,  das  dritte  französisch  auszu- 
sprechen und  zu  betonen, 

Versuche  einer ReinigungunsererHorismologie 
sind    viiii   Einzelnen    oftmals    angestellt,    haben 

aber  nur  geringe  Erfolge  gehabt  Der  auch  auf 
das  gynäkologische  Gebiet  aaturgemäss  stark 
übergreifende  Versuch  einer  Verbesserung  der 
anatomischen  Borismologie,  den  die  deut- 
sche anatomische  Gesellschaf  1   gemachl 

hat,  ist  völlig  verunglückt,  da  in  der  betreffen- 
den C mission,  wie  man  annehmen  muss,  kein 

einziges  Mitglied   mit  einer  auch  nur  elementaren 

Kennt uiss  der  klassischen  sprachen  ausgerüstet 
war  (vgl.  tunica  dartos,  also  tunica  mannlich! 
lnusciiliis  iliopsoas,  also  der  Genitiv  psoas  für 
einen  Nominativ  gesetzt;  diameter,  also  die 
deutsche,  phonetische  Schreib«  eise  des  französi- 
schen Wortes  diametre,  für  griechisch  oder  la- 
teinisch gehalten   u.  S.   W.,   der  ungeheuerlichen 

C posita  gar  nicht  zu  gedenken!). 

I  »ringend  WÜnschensweitfa  ist  BOnach  eine. 
Womöglich  intei  n  iti:n  de  \  :  rel  indi_nng  über 
eine    Reform    lin>erer  I  lorisiiiologic.     Inzwischen 

bleibt  dem  vereinzelten  streben  nur  die  Mög- 
lichkeit, in  Einzelheiten  die  bessernde  Hand  an- 
zulegen. Eossmann. 

Hottentottenschürze  s.  auch  Atresie. 

Mülle,  seröse  s.  Chorion. 

Huguicr's    eonolde    supravaginale  Cervix« 


ainpiitatiuii.  Halbmondförmige  Umschneidung 
der  Portio  erst  hinten,  dann  vorne.  Die  Schnitte 
werden  schräg-  kopfwäits  durch  die  Gewebs- 
schichten  der  Cervix,  erst  hinten,  dann  vorne 
so  geführt,  dass  beide  Schnitte  trichterförmig 
' i die ( lervixschleimhaut verlaufen.  H u gu i e r 
durchtrennte  den  Best  mit  dem  Ecraseur.  Sorg- 
fältige, unmittelbare  Blutstillung.  Keine  Naht, 
sondern  Tamponade  mit  blutstillenden  .Mitteln. 

v.  H. 

Ilumlswuth,  Lvssa,  führt,  soviel  man  aus 
den  sehr  vereinzelten  Fällen  sagen  kann ,  zur 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  theils  pri- 
mär, theils  seeundär  durch  Frucbttod.      v.  H. 

Hydatidenmole  s.  Myxoma  chorii. 

Hydrämie  in  «Um-  Schwangerschaft  tritt 
physiologisch  auf,  vergesellschaftet  mit 
Leukocytose  und  in  der  ersten  Schwanger- 
schaftshälfte  mit  einer  der  Hydrämie  entsprechen- 
den Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen, 
während  der  Häm  ugl  o  b  i  n  gvhalt  ebenso  wie 
die  Gesammtmenge   des  Blutes  zunimmt 

Im  Wochenbette  nehmen  zunächst  die 
Leukocyten  und  das  Hämoglobin  quantitath 
ab.  während  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
stabil  bleibt.  Gegen  Ende  der  Lochia  serosa 
I".  Tag)  nehmen  rothe  und  weisse  Blutkörper- 
chen an  Menge  wieder  zu. 

Steigert  sich  die  geschilderte  Hydrämie  des 
Blutes  einer  Schwangeren.  BO  finden  wir  aus- 
gesprochen chlorotische Zustande  (starke  Ab- 
nahme der  rothen  Blutkörperchen)  oder  eine 
pathologische  Hydrämie  mit  Verminderung 
des  Fibrins  und  des  Hämoglobins.  Es  sind 
diese.  ebenso  wie  die  pernieiöse  Anämie.  Leu- 
kämie und  ähnliche,  Krankheiten  sui  gencris. 
die  unabhängig  von  der  Schwangerschaft  ent- 
stehen, aller  durch  diese  verschlimmert  werden. 
Die  nächsten  Folgen  sind  Kreislaufsstörungen 
(s.  diese);  die  weiteren  sind  bedenkliche Collapse 
bei  Blutungen  in  graviditate  oder  Bub  partu 

oder  bei  Insufficienzen.   welche  die  (  irculations- 

und  Secretionsorgane  betreffen,  vor  Allem  bei 
Nephritis,  Eklampsie  is.  diese),  wo  Hirn- 
ödem und  Hydrämie  zusammen  mit  der  liarn- 
verminderung  anfallauslösend  wirken. 

Schaff er-Heidelberg. 
Hydramidon  fälschlich  Bydramnios)  oder 
Polyhydramnie  i>t  die  Bezeichnung  für  zu 
reichliche  Fruchtw  asscransaininlung  im  Fisack. 
Das  II.  definirt  der  Geburtshelfer  zweckmässig 
als  eine  Vermehrung  des  Fruchtwassers,  die 
ihrerseits  den  Verlauffler Schwangerschaft  bezw. 
der  Geburt  merklich  beeinfluast,  oder  aber,  die 
ersichtlich  durch  pathologische  Vorgänge  Seitens 

der   Mutter  oder  des  Kindes  bedingt    ist    Sonst 

können  l'/t  1  Fruchtwasser  bei  ausgetragenem 

kräftigem  FÖtUS  als  untere  Grenze  des  11.  be- 
zeichnet werden,  bei  kleineren  Früchten  ent- 
sprechend w  eiliger. 

Als  höchste  Grade  wurden  bisher  beschrieben 

bei  Fehlgeburt(6.Monat) „60 Pfund"  (Schneider) 
und   bei   ausgetragenem    Kinde   9    '■'  I  (Verf.). 

Eine     besondere     Form     bildet     das    acute     II. 

l  Charpentier),  das  vorwiegend  bei  eineiigen 

Zwillingen,  in  den  mittleren  Schwangerecharts- 

monaten    (selten    vor    dem     I.    oder    nach    dem 

ip.  Monat  i  binnen  wenigen  Tagen  oderWochenzu 
den  höchsten  Graden  führt,  bo  dsas  ein  Fortbe- 
stand der  Schwangerschaft  unmöglich  wird. 
Fnter  .">.".  von  sion  in  Paris  zusammengestellten 
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Hydrargyrum. 


Fällen  fanden  sieh  25  mal  Zwillinge,  6  mal  sicher, 
6 mal  wahrscheinlich  Lues.  Derselbe  Beobachter 
zählte  unter  10  977  Geburten  623 mal,  d.  h.  in 
5,67  Proc.  der  Fälle,  H.  überhaupt,  dagegen  nur 
8  mal  (entsprechend  0,08  Proc.)  acutes  H.  Ge- 
ringere Grade  finden  sich  wohl  häufiger,  na- 
mentlich bei  Zwillingen  und  den  verschiedensten 
Missbildungen,  insbesondere  Hemicephalie  und 
Spina  bifida.  Unter  den  Müttern  wiegen  Mehr- 
gebärende bezw.  ältere  Vielgebärende  vor. 

Aetiologisch  können  wir  unterscheiden:  H. 
in  Folge  von  1.  Allgemcinerkrankungen  der 
Mutter,  die  auch  bei  ihr  Hydrops  der  Gewebe 
und  grossen  Höhlen  hervorrufen ,  wie  Vitia 
cordis,  Leber-  und  Nierenerkrankungen  oder 
abnorme  Blutmischung  (Hydrämie)  —  eine  sel- 
tene Form;  2.  bei  Gebärmuttererkrankungen 
(Metritis,  Endometritis!  —  wohl  die  Mehrzahl 
der  sonst  unerklärten  Fälle;  3.  H.  bei  Erkrank- 
ungen des  Fötus,  insbesondere  Nierenerkrank- 
ungen und  Syphilis  —  hier  findet  sich  neben 
Leber  und  Lunge  auch  die  Placenta  hochgradig 
verändert;  4.  H.  bei  Missbildungen,  namentlich 
Spaltbildungen  des  Fötus  (s.  oben);  auch  Ano- 
malien der  Nabelschnur  (s.  diese)  und  des  Ge- 
fässsystems  sind  hiefür  belangreich.  Schliess- 
lich 5.  bei  Zwillingen  pflegt  der  Grad  des 
H.  verschieden  zu  sein.  Bei  eineiigen  Zwillingen 
ist  ein  Beiden  gemeinsamer  „dritter  Kreislauf" 
nachgewiesen  worden,  der  (nach  Schatz!  zu 
Gunsten  des  stärkeren  Zwillings  auf  Kosten  des 
schwächeren  in  den  Stromkreis  des  ersteren 
einbezogen  wird;  die  durch  die  vermehrte  Ar- 
beit des  einen  Fötalherzens  bedingte  Blutdruck- 
steigerung bewirkt  dann  Polyurie  und  dadurch 
Polyhydramnie;  der  zweite  Fötus  pflegt  ent- 
sprechend schlechter  entwickelt  zu  sein,  sein 
Eisack  ist  oft  besonders  wasserarm.  Die  Frage, 
ob  und  wie  weit  überhaupt  die  Secretion  des 
Fötus  durch  Nieren  und  Haut  oder  Transsudatiou 
(durch  das  Amnion,  Offenbleiben  der  Vasa 
propria  Jung b luths ,  Freiliegen  seröser  Häute 
bei  .Missbildungen  u.  s.  w.)  die  Entwicklung 
von  H.  verursachen  kann,  ist  noch  unent- 
schieden. 

Die  Diagnose  des  H.  ist  fast  immer  leicht 
zu  stellen:  Objective  und  subjeetive  Schwanger- 
schaf tszeichen,  dabei  un  verhältnissmässig  starke 
Ausdehnung  des  Uterus  mit  entsprechenden  Be- 
schwerden ,  auffällig  leichtes  Ballottiren  des 
kleinen  Fötus.  Schwierigkeit  kann  der  Nach- 
weis des  Fötus  nur  machen  bei  acutem  H.: 
erleichtert  wird  er  dann  durch  Untersuchung  in 
Knieellenbogcnlage  der  Frau  (Ballottement!). 
Fast  stets  sind,  auch  bei  den  höchsten  Graden, 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität  die  Herz- 
töne aufzufinden.  Gegen  Verwechslung  mit 
einem  Ovarialtumor  schützt  die  innere  Unter- 
suchung, nöthigen  Falls  auch  vom  Mastdarm 
aus  —  beim  acuten  H.  auch  die  Schnelligkeit 
des  Wachsthums. 

Die  Therapie  wendet  sich  gegen  die  Be- 
schwerden der  Mutter  (Tragen  einer  passenden 
Leibbinde,  regelmässige  Bewegung,  nöthigen 
Falls  öfteres  Hochlagern  der  Beine,  Vorsorge 
gegen  drohenden  Intertrigo).  Bei  Stauungser- 
scheinungen ist  rechtzeitig  die  Thätigkeit  von 
Herz,  Nieren,  Haut  anzuregen  (Diät,  Bäder. 
Arznei),  sowie  die  Expectoration  zu  unterstützen. 
Sobald  bei  höheren  Graden  die  Beschwerden 
überhand  nehmen,  insbesondere  Athmung  und 


Herzthätigkeit  zu  sehr  beeinträchtigt  werden, 
ist  die  Einleitung  der  Fehlgeburt  bezw.  Früh- 
geburt angezeigt;  man  warte  die  Indicatio  vi- 
talis  nicht  ab,  da  erfahrungsgemäss  eine  Rück- 
bildung nicht  eintritt.  Insbesondere  bei  dem 
acuten  H.  ist  stets  baldiges  Eingreifen  be- 
rechtigt, ohne  Rücksicht  auf  den  meist  doch 
verlorenen  Fötus.  Das  einfachste  und  sicherste 
Mittel  ist  der  künstliche  Blasensprung  (s.  diesen), 
dem  meist  schnell  der  Abortus  bezw.  Partus 
folgt.  Die  auch  vorgeschlagene  Punction  des 
Eis  durch  die  Bauchdecken  (Schatz)  hat  keine 
Berechtigung,  da  sie  das  Ei  nicht  rettet,  die 
Mutter  aber  unnütz  gefährden  kann.  Stets  ist 
darauf  zu  achten,  dass  das  Fruchtwasser  mög- 
lichst langsam  abgelassen  wird:  die  Eihautöff- 
nung  soll  klein  sein,  nöthigen  Falls  die  Scheide 
zunächst  durch  die  halbe  Hand  behufs  Gegen- 
drucks tamponirt  werden.  Wenn  bei  Zwillingen 
erst  der  wasserärmere  Eisack  eröffnet  wurde, 
so  muss  natürlich  der  Blasensprung  wiederholt 
werden.  Sobald  die  Leibesspannung  es  zulässt, 
ist  eine  Längslage  herzustellen,  und  zwar  ist 
für  die  bisweilen  nothwendig  werdende  schnelle 
Beendigung  der  Geburt  meist  die  Beckenendlage 
günstiger.  Die  häufig  durch  das  H.  bedingten 
G  e b  u  r t s  s  t  ö  r  u  n  g  e n  (Nabelschnurvorfall,  vor- 
zeitige Placentarlösung ,  Atonie  u.  s.  w.)  sind 
nach  den  allgemein  gültigen  Regeln  zu  be- 
handeln. 

Oligohydramnion  oder  Oligohydramnie 
nennt  man  eine  auffällige  Verminderung  der 
Fruchtwassermenge.  In  den  ersten  Monaten 
kann  der  durch  sie  bedingte  Raummangel  fin- 
den Fötus  zur  Ursache  der  verschiedenartigsten 
Hemmungsmissbildungen  (s.  diese)  werden,  na- 
mentlich der  Symmelie,  der  Cvclopie  und  ihnen 
verwandter  Formen.  Auch  finden  wir  bei  0. 
öfter  Spaltbildungen,  die  dann  meist  wohl  mit- 
bedingt sind  durch  Verwachsung  des  zu  eng 
anliegenden  Amnions  mit  der  fötalen  Ober- 
fläche. Solche  Verwachsungen  können  sich 
auch  an  sonst  gesunden  Hautstellen  bilden,  so 
dass  durch  Ausziehen  der  Amnionfalten  beim 
Wachsthum  des  Eis  strangartige  Verbindungen 
zwischen  Amnion  und  Frucht  oder  zwischen 
verschiedenen  Theilen  des  Fötus  entstehen,  sog. 
Simonartsche  Bänder;  diese  führen  oft  genug 
zu  Verstümmelungen  der  Gliedmaassen  (Selbst- 
amputation), Hautdcfecten  und  anderen  Stör- 
ungen. Nach  Küstner  bedingt  das  O.  auch 
massigen  Grades  sehr  häufig  durch  Ueberpro- 
nationsstellung  der  Füsse  Plattfussbildung  (bei 
5  Proc.  der  Füsse  unter  150  Geburten).  Höhere 
Grade  von  Difformitäten  auch  anderer  Gelenke 
sind  seltener,  doch  wurde  z.  B.  ein  Fall  v on  Lateral- 
flexion der  Wirbelsäule  beobachtet  (Fritsch). 
(S.  auch  Fruchtwasserveränderungen.) 

Buecheler. 

Hydrargyrum,  Quecksilber,  wird  in  Salzen 
und  Verbindungen  vielfach  in  der  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie,  allerdings  fast  nur  zur  Anti- 
sepsis gebraucht.  Es  kann  nicht  bezweifelt 
werden,dass  Quecksilberverbindungen  als  starkes 
Protoplasmagift  zu  den  wirksamsten  Antiseptica 
gehören.  Fast  gar  nicht  wird  Quecksilber  als 
Aetzmittel,  s.  Liquor  Bellostii,  gebraucht. 

Die  ausgedehnteste  Anwendung  hat  Hydrar- 
gyrum bichloratum  gefunden.  Aber  diesem 
Mittel  kommen  erhebliche  Nachtheile  zu,  die  in 
seiner  Giftigkeit,  in  seiner  Zersetzlichkeit  durch 


Hydrargyrum  bichloratum  —  Hydrargyruni  chloratum. 
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Eiweiss  und  in  der  zerstörenden  Wirkung  auf 
Metalle  vornehmlich  zu  suchen  sind. 

Daher  ist  es  gewiss  wünschenswerth,  Queck- 
Bilberverbindungen  zu  gewinnen,  denen  diese 
Nachtheile  im  höherem  Maassstabe  —  denn 
ganz  wird  man  sie  nicht  vermeiden  können  — 
nicht  zukommen.  Leider  zeigte  sich  alsbald, 
dass  die  meisten  dieser  Verbindungen  in  Wasser 
anlöslich  sind  oder  sich  in  unlösliche  basische 
Salze  umsetzen. 

Die  brauchbarsten  der  von  der  Technik 
empfohlenen  Präparate  sind  Queeksilberoxycva- 
nide.  sodann  Hydrargyruni  arsenicosum,  Hydrar- 
gyrum carbolicum,  Hydrargyrum  naphtholicum, 
Hydrargyrum  salicylicum ,  Hydrargyrum  sulfo- 
phenylicum. 

Ausgedehnte  eigene  Erfahrungen  besitze  ich 
nur  über  Hydrargyrum  oxyeyanatum  und  Hydrar- 
gyrum bichloratum,  sehr  geringe  Erfahrung 
über  Hydrargyrum  suliophenylicum,  das  im  Han- 
del als  Asterol  käuflich  ist.  Siehe  d.  einzelnen 
Stichwörter. 

Die  Giftigkeit  aller  dieser  Verbindungen  dürfte 
ziemlich  glcichwcrthig  sein.  Bei  allen  müssen 
daher  Vorkehrungen  gegen  Quecksilbervergif- 
tung, die  höchst  charakteristisch  ist,  getroffen 
werden.  Die  acute  tödliche  Vergiftung  macht 
sich  meist  einige  Tage  später  geltend.  In  dem 
Vordergrund  stehen  Erscheinungen  eines  hefti- 
gen Dickdarmcatarrhes,  bedingt  durch  ausge- 
dehnte geschwärige  Processe  —  heftige  Koliken, 
blutige  Diarrhoen  —  ferner  schwere  Nephritis 
toxica,  Dysurie,  starker  Eiweissgehalt,  blutiger 
Urin,  völlige  Anurie,  Urämie  neben  bedenk- 
lichster Herzschwäche.  Für  diese  Nephritis  toxica 
ist  charakteristisch,  dass  die  Nierenepithelien 
nicht  nur  necrotisiren  und  verfetten,  sondern 
auch  verkalken. 

Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  erfolgt 
sehr  langsam  durch  die  Nieren  und  den  Darm. 

Chronische  Vergiftungen,  denen  der  <  Operateur 
bei  der  Händedesinfection  ausgesetzt  ist,  be- 
stehen in  mehr  oder  weniger  schwerer  Sto- 
matitis, Dickdannkatarrhen .  Hautausschlägen, 
I  entral-Nervenerscheinungen  (Kretin  smus  mer- 
curialis,  Tremor  mercurialis). 

Auf  gynäkologischem  Gebiete  Bah  ich  einmal 
i  in;  :u  Qt:  tedtk:  ds  '  £uei  ksdbei  \  eigiftung  durch 
minimale  Menge  bedingt,  akute,  nicht  tödtliche 
Erkrankungen  mehrere  im  Gefolge  vonScheiden- 
ausspülungen  im  Wochenbett  Niemals  dürfen 
daher  SuMimatansspulungen  des  Uterus  in  der 
Nachgeburtszeit  oder  im  Wochenbett  vorgenom- 
men   werden.      Scheidenspül  unuen    dürfen    nur 

im  Wochenbett  unter  gesichertem  freien 
Abfluss  bei  Vermeidung  jeder  Retention  ausge- 
führt werden.  Ganz  ZU  unterlassen  i>t  die  Subli- 
matanwendung  bei degenerirtem  Herzen,  bei  Ne- 
phritis, bei  [ntestinaikatarrhen  und  bei  schweren 
Anämien.  v.  11. 

Hydrargyrum  bichloratum,  Quecksilber- 
chlorid, Sublimat  HgCli,  weisse  Krystalle, 
die  sich    in  Wasser,    Alkohol   und   Aether  lösen, 

wird  in  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  fast 
ausschliesslich  als  Antisepticum  gebraucht  und 
zwar  in  Lösungen  von  l  :5000       l  :  1000.    .Mit 

I'.iw  eis>  bildet  es  Ouecksilheralbumiuat.  w  oduTCh 

die  antibakterielle  Wirkung  schwindet,  daher 
ist  Sublimat  auf  Wunden  gegenüber  der  Carbol- 
säure  minderwerthig.   Auch  hat  es  keine  Tief en- 

wirkung,  greift  die  äussere  Haut  auf  die  Dauer 


an.  verursacht  schwer  zu  heilende  Eczeme, 
aber  auch  acute  Hautausschläge,  die  sich  rasch 
weithin  verbreiten.  Nach  Sublimatspülungen 
wird  die  Scheide  sehr  rauh.  Ein  Theil  dieser 
Nachtheile  —  namentlich  die  Bildung  von  Queck- 
silberalbum'maten  —  lassen  sich  durch  Znsatz 
von  Chlornatrium  mildern.  Es  entsteht  ein 
Doppelsalz  2NaClHgCls,  das  nahezu  neutral 
reagirt,  mit  Eiweiss  nur  schwer  Verbindungen 
eingeht,  aber  an  Desinfectionskraft  etwas  cm- 
büsst.  Andere  wählen  daher  saure  Lösungen, 
Laplace  z.  B.  Sublimat  1,0  g  Arid,  tartaric. 
5,0  Aq.  dcstil.  1mm. 

In  stärkeren  Lösungen  l-Proc.  bewirkt  Sublimat 
starke  Absehuppung  der  Haut  und  kann  so 
zur  Beschleunigung  der  Abstossung  gefärbter 
Hautepithelien  —  Chloasma  uterintim  —  mit 
Vortheil  benutzt  werden. 

Ueber  die  Nachtheile  des  Quecksilber  s.  Hy- 
drargyrum. 

Bei  der  Behandlung  luetischer  Schwangerer 
bevorzugen  Manche  Sublimatpillen :  z.B.  Dzon- 
di's  Pillen:  0,75  Hvd.  bicbJorat  Succ  Liq.  9,0 
Mfpü.  Nr.  200  (ä  0,003),  anfangs  4  Pillen  täglich 
mit  Pause  bis  zu  30  den  Jag  ansteigend.  Siehe 
übrigens  Hydrarg.  bijod.  rubrum. 

.Meiner  Erfahrung  steht  Sublimat  in  jeder  Be- 
ziehung dem  etwas  schwächer  bakteririd  wir- 
kenden Oxycyanidpräparaten  nach  -  -  nur  i>t 
der  Preis  ein  etwas  niedrigerer.  Maximaldosis 
o.iri  pro  dos.  0,1  p.  die. 

Officinell: 

Preis:  10  g  0,15. 

Pastill.  Hydrargyri  bichlorati  (Sublimat-Chlor- 
natrium aai 

Nicht  officinell: 

lo  Stück  ä  1,0g  0,50  M.:  In  Stück  ä  J  g 
0,75  M.  v.   II. 

Hydrargyrum  bijodatum  rubrum,  Quecksil- 
berjodid .  HgJa,  in  Wasser  schwer  löslich,  da- 
gegen leicht  in  Jodkaliumlösung,  ist  seit  langer 

Zeit  eines  der  boten  internen  Quecksilbermittel, 
wenn  man  gleichzeitig  .lud  und  beides  sehr  lange 
darreichen  will.  Ich  kenne  kein  besseres  Mittel 
gegen  foetale  Syphilis  und  die  ßicord'sche 
Formel,  deren  Vortheile  ich  in  zahlreichen  Fällen 

halie    schätzen    gelernt.      Ich    habe    vielfach    das 

Mittel  von  dem  l.  '■'>.  Schwangerschaftsmonate 
an  bis  zur  rechtzeitigen  Geburt  nehmen  lassen, 
ohne  Vergiftungen  beobachtet  zu  haben.    Nur 

einige   Mal   trat   Jodismus  ein.    ein   einziges   Mal 

leichte  Gingivitis.  Ich  verordne  Hvdrarg.bijodat. 
rubri  0,15solve  in  Solutio  Kali,  jodati  10,0:200,0; 
zweimal  täglich  '  >  Bsslöffel  zu  nehmen.  Maxi- 
maldosis  0,02!  pro  dos.  0,11  pro  die. 

Officinell: 

Preis  l  g  0,10  M.  v.  II. 

Hydrargyrum  chloratum,  Quecksilber- 
chlorür,  Calomel  HgsCb.  durch  Licht  zersetz- 
bare  Krystalle,  auch  in  Pulver,  je  nach  der  Her- 
stellungsart; in  Wasser  völlig  unlöslich.  Abge- 
sehen von  der  abführenden  Wirkung  wird 
Calomel  als  Aetzmittel  bei  der  Behandlung 
breiter  Condylome  in  der  Gynäkologie  benutzt. 
Zweckmässig  ist  es  hierbei  die  Condylome  vor 
dem  Aufpudern  mit  Hydrarg.  chlorat  vapore 
paratum  mit    Kochsalzlösungen  zu   befeuchten. 

da   diese  die   Lösung   VOH   Calomel    in    dem   <o'- 

webe  befördert 

Gegen  Lues  hereditaria  ihr  Säuglinge  kann 
mau   Calomel    0,0]    zweimal   täglich   per  08  otler 
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subcutan  geben  hier  in  folgender  Suspension: 
Hydrarg.  chlorat  (Galomel)  0,5  Mixt.  gnmm. 
Glycerin.  ää  5,0,  täglich  !/a — 1  Spritze,  welche 
beide  Anwendungsweisel)  entschieden  Sublimat- 
bädern vorzuziehen  sind,  aber  der  Schmierkar 
nachstehen. 

Offieinell: 

Preis  10  g  0,20  M.  v.  H. 

Hydrars  \  ruin  oxycyanat.  pur.  crist.  Für 
die  Antisepsis  kommen  2  Präparate  in  Betracht. 
Die  molecnläiv  Zusammensetzung  des  einen  ist: 
Hg(CN)2.HgO(Kolbe  ).  des  anderen:  3Hg(<  N  a. 
2flgO  (Grouvelles),  85,4  bezw.  84,1  Proc 
Quecksilbergehalt  Letzteres  verdient  den  Vor- 
zug. Es  kann  in  grosser  Reinheit  und  in  stets 
ci  instanter  Zusammensetzung  erhalten  werden. 
"Wichtig  ist.  dass  die  Präparate  frei  sind  von 
ungebundenem  Quecks.  Cyanid .  einmal  weil 
dieses  unter  Umständen  mit  Leichtigkeit  Cyan- 
wasserstoff abspaltet,  andererseits  weil  es  gerin- 
geren antiseptischen  Werth  hat  als  Oxycyanid. 

Das  letztere  wird  charakterisirt  und  identi- 
fieirt  in  der  Hauptsache  durch  folgende  Reac- 
tionen; 

Es  ist  in  '  i  L.  Wasser  klar  und  mit  geringer 
Opalescenz  löslich.  Die  Lösung  reagirt  alkalisch. 
färbt  rothes  Lakmuspapier  blau. 

Die  Lösung  il  :  2<>  i  mit  Gerbsäurelösung 
(1:20)  tropfenweise  versetzt,  färbt  sich  zu- 
nächst goldgelb  und  wird   schliesslich   gefällt. 

Die  Lösung  (1:20)  mit  10  proc.  Jodkalium- 
lösung tropfenweise  versetzt,  färbt  sich  auf 
Zusatz  der  ersten  Tropfen  gelb.  Wird  nun 
NHa  zugesetzt,  so  entsteht  orangerothe  Trü- 
bung, beim  stehen  rothbrauner  Niederschlag, 
der  in  überschüssigen  NIL  farblos  löslich   ist. 

1  Theil  Oxycyanid  fein  zerrieben  und  mit 
15  Theilen  absoluten  Alkohol  ausgeschüttelt, 
muss  ein  Filtrat  geben,  das  beim  Verdunsten 
nur  sehr  geringen  amorphen  Rückstand  hin- 
terläs-t.  Grösserer  Rückstand  ist  Hgcyanid, 
das  in  ca.  12  Theilen  Alkohol  löslich,  während 
reines  Oxycyanid  ca.  250  Theilc  zur  Lösung 
braucht. 

Wichtig  ist  ferner,  dass  zur  Lösung  von 
Oxycyanid  kein  Alkalicarbonat  gebraucht  werde, 
da  diese  in  den  Oxvcyaniden  moleculärc  Ver- 
änderungen bewirken.  Die  Oxycyanide  greifen 
metallene,  gut  vernickelte  Instrumente  nicht  an. 
stählerne,  gut  polirte  halten  lange  aus.  Sind 
Rostflecke  vorhanden,  so  geht  die  Rostbildung 
von  da  aus.  doch  gehören  hierzu  viele  stunden. 

Die  Giftigkeit  des  Oxycyanids  dürfte  mit  der 
des  Sublimates  zusammenfallen,  hingegen  greifen 
Oxycyanidlösungen  so  gut  wie  gar  nicht  die 
Haut,  die  Schleimhäute,  somit  auch  die  Hände 
nicht  an. 

Ich  kenne  nach  diesen  Richtungen  hin  keine 
besseren  Quecksilber-Präparate  für  den  Am 
als  die  Oxycyanidpastillen  von  v.Pievcrling  in 
München  i Maximilians  Apotheke.  Glückstrasse  li 
und  möchte  sie  aus  eigener  Erfahrung  wärmstens 
empfehlen.  Die  Oxycyanidlösungen .  die  in 
1  prom.  bis  '  a  prom.  anzuwenden  sind,  reizen 
so  wenig,  dass  man  die  entzündete  Blase  damit 
getrost  ausspülen  kann.  Ja.  ich  sah  wiederholt 
nach  ein  oder  zwei  solcher  Ausspülungen  starke 
Dysurie  und  Störungen  sofort  so  schwinden,  dass 
die  Kranken  sich  für  g-eheilt  hielten.  Im  übri- 
gen sind  die  Anzeigen  und  die  Gegenanzeigen 
gleich  denen  des  Sublimates,  vor  allem  überall 


da  zu  vermeiden,  wo  stärkere  Resorptionsmög- 
lichkeit vorhanden  ist  —  namentlich  in  der 
puerperalen  Uterushöhle. 

Oxycyanid  hat  sich  mir  ferner  bei  der  Be- 
handlung der  Gonorrhoe,  sowohl  die  der  Urethra, 
wie  die  der  Blase  und  der  Scheide  sehr  bewährt 
und  kann  ich  dieses  Mittel  wegen  seiner  rela- 
tiven Reizlosigkeit  in  Lösungen  von  1 :  5000 
vorschlagen.  Auch  die  Moniliainfection  wird 
sehr  günstig  beeinflusst. 

Hinsichtlich  der  bakterieiden  Wirksamkeit 
des  reinen  Oxycyanids  sei  auf  die  Feststellungen 
von  v.  Sich  er  er '  s  bezogen.  Derselbe  schreibt : 

Die  Oxycyanid-Pastillen  (nämlich  Dr.  von 
Pieverling's,  welche  auf  1  Theil  Hgoxycan. 
1  Theil  Natriumchlorid  enthalten)  haben*  sich 
stärker  bakterieid  erwiesen,  als  das  Oxycyanid 
für  sich.  Milzbrandsporen  werden  getödtet 
durch  eine  1  proc.  Lösung  von  Oxycyanid 
1  Pastillen  Dr.  v.  P.i  nach  4  Stunden,  während 
bei  10  Stunden  langer  Einwirkung  von  Oxy- 
cyanid G  r  o  u  v  e  1 1  e  s  1  für  sich  1  noch  Wachsthuni 
vorhanden. 

Es  ist  anzumerken,  dass  in  1  proc.  Pastillen 
nur  '  2  proc.  Oxycyanid  enthalten  ist.  Gegen- 
über dem  Sublimat  ist  < Ixycyanid  sehr  viel 
schwächer.  Während  in  Sublimat  1 :  1000  Sta- 
phylokokken nach  20  Minuten  abgetödtet  waren, 
gelang  dies  erst  mit  Oxycyanid  in  1  :  100. 

Nicht  offieinell. 

Preis:   10  Stück  ä  1.0  0.60  M.  v.  H. 

Hydrargyrum  praeeipitatum  albuin,  Hy- 
drargyrum  bichloratum  ammoniatum, 
Quecksilberamnioniumchlorid.NILHgt'l. 
in  verdünntem  Zustand  ein  Adstringens.  Anwen- 
dung als  Ung.  Hydrargyri  album  1 :  9  Paraffin- 
salbe bei  Decubitus,  Eczemen  der  Vulva,  Inter- 
trigoformen. 

Offieinell: 

Ung.  Hydrargyr.  album  (Hg.  amidato-bich- 
loratj. 

Preis:  10  g  0,15  M.  v.  H. 

Hydrargyrum  sulfopheuylicum.  Hydrar- 
gyrol,  im  Handel  als  Asterol  bezeichnet, 
wird  neuerdings  von  der  Koch  er 'sehen  Klinik 
als    beachtenswertb.es   Desinficiens   empfohlen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  St  ein  mann 
soll  Asterol  den  Anforderungen  eines  idealen 
Antisepticums  sehr  nahe  kommen. 

Asterol  ist  in  Wasser  klar  löslich,  in  stär- 
keren Concentrationen  allerdings  nur  in  der 
Wanne,  besitzt  eine  bedeutende  bacterieide  Kraft 
und  büsst  diese  in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten 
nicht  ein.  Wunden  werden  durch  Hydrargyrol 
nicht  geätzt.  Die  Tiefenwirkung  ist  eine  sehr 
grosse  —  allerdings  nur  an  todten  Geweben 
untersucht.  Asterol  ist  gut  verwendbar  zur 
Desinfection  der  Hände,  des  Operationsfeldes, 
wie  auch  der  Instrumente,  da  diese  nach  Tagen 
nicht  angegriffen  werden  sollen.  Die  Giftigkeit 
ist  gleich  der  anderer  Quecksilberverbindungen. 

Meine  Erfahrungen  sind  noch  zu  gering,  um 
ein  abschliessendes  Urtheil  fällen  zu  können, 
aber  das.  was  ich  gesehen  habe,  steht  im  Ein- 
klang mit  den  Ergebnissen  aus  der  Koch  er- 
sehen Klinik. 

Anwendung:  2—4  :  1000  Wasser  i2°  M  Asterol 
,,,  Sublimati.     Nicht  offieinell.      v.  IL 

Hydrastin.  Aus  dem  Rhizom  von  Hydrastis 
canadensis.  das  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Blut- 
gefässe   und    den   Uteras  zu  Contractionen  zu 


Hydrastininum  hydrochloricum  —  Hydrorrhoea  gravidarum. 


443 


zwingen,  hat  man  ein  Fluidextrakt  dargestellt, 
das  officinelle  Extractnm  Hydrastia  flui- 
(1  u in.  Dasselbe  ist  eine  dunkelbraune,  klare 
Flüssigkeit,  die  zu  L5— 20  —  30  Tropfen  in 
Wasser  mehrmals  täglich  bei  Blutungen,  nament- 
lich aus  den  weiblichen  Genitalien.  Anwendung 
findet 

Das  wirksame  Princip  der  Hystrastis  cana- 
densis  ist  das  Hydrastin  CmHssNOs,  dessen 
Balzsaures  Salz  wasserlösliche  Kr\  stalle  darstellt. 
Das  Hydrastinum  hydrochloricum  wird 
innerlich  zu  0,03 — 0,05  zu  denselben  therapeuti- 
schen Zwecken  benutzt  wie  obiges  Fluidextract. 

I  »urcli  Oxydation  mit  verdünnter  Salpetersäure 
entsteht  aus  dem  Hydrastin  das  Hydrastinin 
Cll  Hm  No,. 

Sein  Bydrochlorid  Cn  HnNOs.HCl  ist  ein 
bitter  senmeckendes,  wasserlösliches  gelbes 
Pulver.  Es  wirkt  noch  stärker  gefässcontrahirend 
als  das  Hydrastinchlorid  und  wird  diesem  zur 
praktischen  Verwendung  bei  inneren,  uamentiieh 
Uterusblutungen,  besonders  in  Folge  von  Endo- 
metritis und  Myomen  vorgezogen.  Man  giebt 
es  in  Dosen  von  0,03  0,1  innerlich  in  Tillen. 
Pulver  oder  subcutan  in  lOproc.  Lösung. 

Nicht  offieinell: 

Hydrastinum  hydrochloricum.  Preis  0,1  g 
0,15  Mark. 

Hydrastininum  hydrochloricum.  Preis  0,1  g 
0,90  .Mark.  Yahlen. 

Hydrastininum  hydrochloricum  s.  Hydrastin. 

Zukünftige  Maximaldosis  des  Hydrastininum 
0,03  pro  dosi,  0,1  pro  die. 

Hydrencephaloeele,  Encephalocele,  Meningo- 
cele,  Hirnwasserbruch,  Hirnbruch  sind  Ausbucht- 
ungen der  Hirnhäute,  seltener  mit  Hervortreten 
von  Gehirnmassen  durch  natürliche  Oeffnungen 
des    Schädels:    Fontanellen.  Nähte    oder  durch 

Ossificationsdefecte  verbunden.  Am  häufigsten 
beobachtet  man  diese  Brüche  am  Hinterhauptsbein, 
dann  an  den  Stirnbeinen,  in  der  Orbita  oder  an  der 
Schädelbasis,  in  and  am  Keilbeine,  welch  letztere 
dann  aus  dem  .Munde  hervorragen.  Die  Hirn- 
brüche können  sehr  bedeutenden  Umfang,  über 
Kopfgrösse,  erreichen  und  ( Jebiirtshinderiiisse 
abgeben  fs.  Geburtshindernisse  bei  diesen). 

\.  II. 

Hydrooele  ligamentl  rotundi  s.  dieses. 

Hydrozephalie.  Vermehrung  der  Gehirnflüssig- 
keiten kann  innerhalb  der  Gehirnhöhle  oder  im 
Subarachnoidealraum  stattfinden.  Hydrocephalus 
internus  et  externus.  Am  häufigsten  beobachtet 
man  Hydrocephalia  interna,  wobei  das  Gehirn 
zu  ganz  dünnen  Schichten  ausgedehnt,  ja  selbst 
ganz  zum  Schwund  gebracht  werden  kann. 
Durch  die  grosse  Menge  Flüssigkeit  kann  die 
Schädelhöhle  ganz  ausserordentlich  stark  aus- 
gedehnt werden,  so  da>>  Nähte  und  Fontanellen 
weit  klaffen.  Die  Oasification  der  Schädel- 
knochen kann  auch  ge8tÖrt  werden,  in  welchem 
Falle  dann  die  OssificationBpunkte  wohl  vor- 
handen sind,  die  Knochcniieubildung  fehlt  aber 
ganz  oder  ist  so  mangelhaft  und  unregelmässig, 
Qass    das  Schädeldach   wie  Pergament    knittert. 

Nicht  selten  bilden  sich  Schaltknochen,  beson- 
ders an  der  kleinen  und  der  grossen  Fon- 
tanelle. Trotz  der  auf  den  erstell  Blick  an- 
scheinend mangelhaften  Ossificirung  ist  das 
K  i  lochen  wach-th  um  ein  gesteigertes,  gelegentlich 
tritt  auch  eine  Verschmelzung  von  Nähten  ein. 
Mit  Verlusl  des  Vorderhirnes  bleiben  auch  die 


Augen  in  ihrer  Entwicklung  zurück.  Bei  zu 
grossem  Druck  kann  die  Gehirnkapsel  nach- 
geben.    Es  bildet  sich  dann  eine  Fistel. 

Beim  Hydrocephalus  externus  wird  das  Ge- 
hirn zusammengepreast .  einzelne  Abschnitte 
können  atrophiren.  Meist  ist  noch  eine  Hydro- 
myelie  vorhanden. 

Die  Ursachen  der  Hydrocephalie  sind  noch 
nicht  klargelegt,  es  sei  daher  auf  Ahlfeld's 
.Die  Missbildungen  des  Menschen"  hingewiesen. 

Geburtsstörungen  s.  diese.  v.  II. 

Hydrometra  entsteht  bei  nicht  mehr  oder 
noch  nicht  menstruirenden  Frauen  bei  Verschluss 
des  Genitalrohres  aus  irgend  einer  Ursache.  Es 
sammelt  sich  dann  das  Secret  der  Uterindrüsen 
als  eine  seröse,  fadenziehende,  nicht  >elten  leicht 
blutig  gefüllte  Flussigk.it  m  nicht  betricht- 
lichen  Mengen  an.  Besonders  häufig  entsteht 
Hydrometra  mit  excentrischer  Uteruserweiterung 
im  Kliinakteriuin  durch  Verwachsung  des  inneren 
.Muttermundes.  Klinische  Erscheinungen  macht 
die  Hydrometra  in  der  Kegel  nicht,  höchstens 
einmal  ziehende,  drückende  Schmerzen  bei  nach- 
weisbarer Yergrösserung  des  Uteruskörpers. 
Gelegentlich  giebt  die  Verwachsungsstelle  nach. 
gefolgt  von  \Fging  sercsblutagei  Flüssigkeit 
Therapeutisch  wäre  höchstens  und  ganz  aus- 
nahmsweise eine  Durchstossung  der  Verwach- 
sungsstelle mit  einer  Sonde  --  eigene  Beobach- 
tung —  oder  mit  einem  Trocart  indicirf. 

v.  11. 

Hydromyelie  s.  Spina  bifida. 

Hydronephrose  >.  Nierenerkrankungen:  foe- 
tale  II.  als  Geburtshinderniss  s.  Geburtsstörungen. 

Hydroperione.  Durchscheinender,  zäher 
Schleimpfropf,  welcher  das  üavum  cervicis, 
dessen  Schleimhaut  keine  Decidua  entwickelt, 
wahrend  der  Schwangerschaft  erfüllt  Dieser 
Pfropf  wird  von  dem  Secret  der  Drüsen  des 
Cervix.  sowie  von  dessen   Epithel  gebildet 

A.  Fischel. 

Hydrops  foetiis  universalis  s.  Geburtsstörungen. 

Hydrops  folliculi  s.  Ovarium,  Retentions- 
cysten. 

Hydrops  renum  eystieus  congenitus  >.  Ge- 
burtsstörungen. 

Hydrops  tubae  profluens  s.  Tubenentzün- 
dungen. 

Hydrorrhachissäcke,    Geburtsstörungen   bei. 

s.   diese. 

Hydorrhoea  gravidarum.  Mit  diesem  Namen 
wird  nicht  ein  einheitliches  Krankheitsbild,  son- 
dern ein  gemeinsames  Symptom  verschiedener 
Schvi  angerschaftszustande  bezeichnet .  nämlich 
der  andauernde  Abgang  von  Flüssigkeit  aus 
der  Scheide  Schwangerer,  l.  Ursprünglich  er- 
klärte man  diese  häufige  Erscheinung  Btets  als 
eine  Form  dei  Endometritis  catarrhalis  deeiduae 

i-.  d.i.  bei  der  das  Secret  der  h\  pertrophischen 
Uterindrüsen   in   Folge    mangelnder  \  erklebung 

zwischen  Reflexa  und  Vera  Bich  ansammelt 
und.  zeitweise  in  stärkeren  Güssen  oder  bestän- 
dig träufelnd,  nach  aussen  Abflusa  finden  kann. 

Dies  wird  besonders  bei  hydrämischen  Schwan- 
geren beobachtet,  bei  denen  die  II.  \  0111  .'!.  Mo- 
nat bis  zur  Erreichung  des  normalen  Termins 
anhalten  kann:  die  Entbindung  pflegt  verzögert 
zu  \  erlaufen,  namentlich  die  Nachgeburtsperiode 
erleidet  leicht  Störungen.  2.  Die  II.  kann  aber 
auch  analog  dem  Abgang  falschen  Fruchtwas- 
sers intra  partum  die  Folge  überreichlicher  Bil- 
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düng  der  der  Wh  ar  ton 'sehen  Salze  des 
Nabelstrangs     entsprechenden     Schleimschicht 

zwischen  Chorion  und  Amnion  sein:  in  Folge 
des  intrauterinen  Drucks  nach  dem  unteren 
Eipol  gedrängt ,  findet  sie  -  durch  Platzen  des 
Chorions  als  zähe  Flüssigkeit  abträufelnd  einen 
Ausweg.  3.  In  verhältnissmässig  zahlreichen 
Fällen  ist  die  H.  aber  auch  durch  eine  vor- 
zeitige meist  traumatisch  erzeugte  Ruptur  des 
Eisackes  bedingt;  beweiskräftig  sind  vor  allem 
die  Fälle,  in  denen  der  Fötus  frühzeitig  durch 
den  Riss  ausgetreten  ist  und  sich  ausserhalb 
der  schrumpfenden  Eihäute  weiter  entwickelt 
hat;  in  verschiedenen  Fällen  wurde  trotz  dieser 
Ruptur  die  Schwangerschaft  nicht  vorzeitig 
unterbrochen. 

Die  Diagnose  der  H.  gr.  ergiebt  sich  von 
selbst;  welche  besondere  Form  vorliegt,  kann 
freilich  nur  durch  Untersuchung  der  abgehenden 
Flüssigkeit  auf  Fruchtwasserbestandtheile,  bezw. 
durch  chemische  Untersuchung  festgestellt  wer- 
den. Therapeutisch  ist  namentlich  im  ersten 
Fall  eine  sorgfältige,  stärkende  Allgemeinbe- 
handlung der  Schwangeren  angezeigt  sowie 
ärztliche  Ueberwaehung  der  Geburt,  insbeson- 
dere der  Nachgeburtperiode.  Im  übrigen  ist 
wohl  stets  möglichste  Ruhe  vom  besten  Ein- 
fluss.  Ueber  die  Wirkung  hydrotherapeutischer 
Maassnahmen,  namentlich  kalter  oder  warmer 
Scheidenausspülungen  gehen  die  Ansichten  der 
einzelnen  Autoren  noch  weit  auseinander. 

Buecheler. 

Hydrosalpinx  s.  Tubenentzündungen. 

Hydrotherapie,  Wa sse  rb ehan dlun g.  Die 
Hydrotherapie  ist  sehr  nützlich  bei  vielen  Neu- 
rosen, sowohl  solchen,  die  auf  hysterischer  Ba- 
sis beruhen  (also  nach  der  modernen  Auffassung 
cerebralen  Ursprungs  sind),  als  auch  bei  solchen 
Neurosen,  die  im  Gefolge  von  Unterleibsaffec- 
tionen  auftreten.  Die  verschiedenen  Badeformen 
lassen  sich  auch  nicht  selten  mit  grossem  Vor- 
theil  mit  den  verschiedenen  localen  Behandlungs- 
arten gynäkologischer  Anomalien  combiniren. 
Unter  den  zahlreichen  Badeformen,  die  bei  der 
Kaltwasserkur  (gegen  Hvsterie,  schwere  Neu- 
rosen u.  s.  w.)  in  Betracht  kommen,  sind  am 
beliebtesten:  1.  Die  Abklatschung  mit  einem 
Bettuch,  das  in  Wasser  von  26 — 22°  R  getaucht 
ist;  2.  Das  kühle  Vollbad  24-15°R  in  der 
Dauer  von  1 — 5  Minuten;  3.  Die  kühlen  Ueber- 
giessungen,  24 — 10°  R,  1 — 3  Minuten  dauernd; 
4.  Die  feuchten  Einpackungen  des  ganzen  Kör- 
pers in  ein  Bettuch,  das  in  Wasser  von  26 — 
20°  R  getaucht  ist.  Ueber  das  nasse  Leinentuch 
wird  hermetisch  die  Luft  abschliessend  eine 
Wolldecke  gelegt.  Dauer  der  Einpackung 
1*2  — 2  Stunden.  5.  Das  kühle  Fussbad  20 — 
12° R  warm,  1 — 3  Minuten  dauernd.  6.  Der 
kalte  Fusswickel  (22— 12° R).  Dauer  2-6  Stun- 
den. Bei  all  diesen  Proccdurcn  muss  zur  Ver- 
hütung von  Rückstauung  auf  den  Kopf  eine 
kalte  Compresse  gelegt  werden.  Bei  der  „Kalt- 
wasserkur" pflegt  man  täglich  3 — 4  derartige 
Proceduren  in  Pausen  von  3 — 5  Stunden  zu 
appliciren. 

Zur  Unterstützung  der  Localtherapie  wird 
vielfach  angewandt  der  Eisbeutel.  Er  wird 
bei  den  meisten  acuten  Entzündungsprocesscn 
der  inneren  Genitalien  mit  Vortheil  gebraucht. 
Zwischen  Eisbeutel  und  Bauchhaut  muss  stets 
eine  mehrmals  zusammengelegte  Compresse  ge- 


legt werden.  Sehr  nützlich  ist  der  Eisbeutel 
auch  bei  der  Bekämpfung  von  Metrorrhagien, 
Menorrhagien  aller  Art,  Nachgeburtsblutungen, 
atonischen  Blutungen  im  Wochenbett,  inneren 
Blutungen  in  die  Bauchhöhle  u.  s.  f. 

Der  kalte  Umschlag  mittels  Leintücher, 
die  in  eiskaltes  Wasser  getaucht  sind,  entspricht 
im  allgemeinen  ähnlichen  Indicationen  Avie  der 
Eisbeutel,  wenn  er  sehr  häufig  (alle  5 — 10  Mi- 
nuten) gewechselt  wird.  Wird  die  Anwendung 
der  Eisumschläge  zu  lange  fortgesetzt,  so  kann 
eine  Erfrierung  der  Haut  eintreten,  es  kann 
durch  den  zu  intensiven  Nervenreiz  eine  Parese 
der  Blutgefässe  mit  Verlust  des  Tonus  ihrer 
Wandungen  und  mit  seeundären  Stauungen  und 
Hyperämien  sich  einstellen,  deshalb  sollen  die 
Eisblase  und  die  kalten  Umschläge  sofort  weg- 
gelassen werden,  wenn  die  Kranken  über  durch 
dieselben  verursachte  unangenehme  Empfin- 
dungen, Frostgefühl  und  dergleichen  klagen. 

Wird  der  kalte  Leibumschlag  mit  Guttapercha 
bedeckt  und  erst  nach  einigen  Stunden  gewech- 
selt, so  wirkt  er  als  erregender  Umschlag 
(Priessnitz'scher  Wickel).  Der  erregende 
ebensowohl  wie  der  feuchtwarme  Umschlag 
unterstützen  die  Resorption.  Sie  werden  des- 
halb im  subacuten  und  chronischen  Stadium 
entzündlicher  Proccsse  im  Becken  zur  Anwen- 
dung gebracht.  Der  warme  und  heisse  Um- 
schlag auf  den  Unterleib  wird  verordnet  ausser 
zur  Unterstützung  der  Resorption  länger  be- 
stehender entzündlicher  Exsudate  auch  bei  P30- 
salpinx,  im  späteren  Stadium  der  Hämatocele 
u.  s.  f. 

Von  den  Badeformen  kommen  bei  gynäko- 
logischer Erkrankung  vor  allem  in  Anwendung: 
Sitzbäder,  Vollbäder,  Halbbilder.  Man  unter- 
scheidet zweckmässig  das  kalte  (IS — 14°  R),  das 
temperirte  (15 — 20°  R)  und  das  warme  (26 — 
31° R)  Sitzbad.  Das  kalte  Sitzbad  ruft  zu- 
nächst eine  Ischämie  in  den  Beckenorganen 
hervor,  der  nach  dem  Verlassen  des  Bades  bei 
den  meisten  Personen  eine  starke  reactive 
Hyperämie  daselbst  folgt.  Angewandt  in  der 
Dauer  von  5 — 10  Minuten  wird  es  mit  Vortheil 
bei  Paresen  des  Sphincter  und  Detrusor  vesicae, 
bei  Prolapsus  recti,  bei  geringgradigem  frischem 
Prolapse  der  weiblichen  Genitalien  und  bei 
Amenorrhoe. 

Beim  temperirten  Sitzbad  ist  die  Ver- 
langsamung der  localen  Ernährungsvorgänge 
geringer,  aber  auch  die  reactive  Hyperämie 
weniger  stark  ausgesprochen  als  beim  kühlen 
Sitzbad.  In  der  Wärme  von  15— 20°R  wird 
es  mit  Vortheil  angewandt  bei  Hämorrhoidal- 
blutungen ,  entzündeten  Hämorrhoidalknoten, 
bei  den  eitrigen  und  hämorrhagischen  Formen 
der  chronischen  Endometritis.  Heisse  Sitzbäder 
von  27—  32°  R.  und  '/*— 2  Stunden  Dauer  sind 
nützlich  bei  Blasenkatarrhen,  namentlich  gegen 
den  im  Gefolge  derselben  auftretenden  Harn- 
zwang, ferner  bei  vielenFällen  von  Dysmenorrhoe, 
auch  behufs  Resorption  subacuter  und  chronisch 
entzündlicher  Processe  im  Parametrium ,  im 
Beckenbauchfell,  an  den  Tuben  und  Ovarien. 
Temperirte  Halb-  und  Vollbäder  zeigen  sich 
ebenfalls  nützlich  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  chronischen  Mctriris  und  Endometritis  und 
sind  dem  Sitzbade  da  vorzuziehen,  wo  gleich- 
zeitig eine  stärkere  Einwirkung  auf  das  eben- 
falls   afficirte    Centralnervensvstem    gewünscht 
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wird.  Wanne  Halb-  und  Vollbäder  werden, 
wenn  die  äusseren  Verhältnisse  es  gestatten, 
zweckmässig  bei  der  Behandlung  chronisch  ent- 
zündlicher Processe  im  Becken  mit  den  Sitz- 
bädern    combinirt.       Näheres     siehe    u.    A.    in 

Winternitz  Lehrbuch  der  Hydrotherapie;  auch 
Thermotherapie.  Theilhabcr. 

Hydrothorax  foetalis  b.  Geburtsstörungen. 

Hygiene  der  Bauchdecken  s.  Bauchdecken- 
pflege. 

Hygiene  der  Menstruation  b.  diese. 

Hygiene  der  Schwangerschaft  und  des 
Wochenbettes  s.  Diätetik. 

Hygrome,  Cystenhygrome  s.  Geburtshinder- 
nisse. 

Hymen,  Anatomie.  Grundlage  des  Hymen 
bildet  ein  blutgefässreichea  Bindegewebe;  es 
trägt  auf  beiden  Flächen  des  Hymen  ein  ge- 
schichtetes Pflasterepithel.  Dieses  ist  auf  der 
inneren  Fläche  die  Fortsetzung  des  Scheiden- 
epithels, auf  der  äusseren  des  Epithels  der 
Haut.  A.  Fischel. 

Hymen.  Formen:  Der  Grundtypus  des 
Hymens,  der  in  seiner  Form  grossen  Verschie- 
denheiten unterliegt,  wird  durch  die  Ringform 
dargestellt  Hymen  annullaris.  I  >a  die  Oeffnung 
jedoch  meistens  nicht  central  liegt,  und  der 
hintere  Saum  wesentlich  höher  ist.  so  gewinnt 
die  Membran  dadurch  eine  halbmondförmige  , 
Gestalt  Hymen  semilunaris.  Springt  der  Rand 
de8  Hymens  stark  nach  aussen  vor,  so  spricht 
man    vom    trichterförmigen    Hymen  Hymen 

infundibuliformis.  Ist  dieses  Vorragen  auf 
einzelne,  umschriebene  Theile  der  Membran, 
meist  Fortsetzungen  von  Gebilden  der  Scheiden- 
wandung auf  die  innere  Ilymenalfläche,  be- ' 
schränkt,  so  unterscheidet  man  der  dadurch 
bedingten  zungen-,  sichel-  oder  kahnfönnigen 
Gestalt  entsprechend  den  Hymen  linguliformis, 
den  Hymen  falciforinis  und  den  Hymen  eari- 
natus.     Erscheint   der  Saum   des  Hymens  durch 

Fortsetzung  der  auf  der  vaginalen  Fläche  be- 
findlichen   Schrägleisten    wellig    gekerbt ,    so 

handelt  es  sich  um  den  creneiirten  Hymen, 
bei  noch  stärkerer  Ausbildung  um  den  Hymen 
denticulatus.  Bei  länglicher  Form  und  sagittaler 
Stellung  der  I  [ymenaloffnung  entsteht  der  Hymen 
bilobatus.  Zerfällt,  der  Hand  der  Hymenalöff- 
nung  durch  tiefe  Einkerbungen  in  einzelne 
Läppchen  oder  Fransen,  deren  Ränder  meist 
noch  mil  leinen  Serundäiialtchon  besetzt  sind, 
so  spricht  man  vom  Hymen  l'inibriatus.  Diese 
Form  des  Hymens  ist  von  wesentlicher  prak- 
tischer   Bedeutung    insofern    als    sie    leicht  zur 

falschen  Annahme  einer  bereits  stattgehabten 
Defloration  Veranlassung  geben  kann.  Heim 
Hymen  microperforatus  findet  sich  nur  eine 
Sehr    feine  Oeffnung;    der  Hymen   iniperforatus. 

bei  dem  jegliche  Oeffnung  fehlt,  gehört  in  das 
Kapitel  der  HemmungsbUdungen,   und  soll,  da 

er  grosses  praktisches  Interesse  besitzt,  weiter 
unten    ausführlich    besprochen   werden.     Finden 

sich  an  der  Membran  mehrere  kleine,  meist 
ungleiche  Oeffnungen,  so  gewinnt  dieselbe  ein 

siebförmiges  Aussehen  Hymen  cribriformis. 
In     s;  lt;'li(  u     I    dl.  II     1 1  l ' t     :lr.      \   1 " l ] i  d;      I  I  lehe 

(\>'>  Häutchens  ein  Rudiment  des  Müller'schen 
Ganges      -    Hymen   columnatus.    Zuweilen    ist 

die  Hymenalötfnung  durch  eine  xcrlical  ge- 
stellte  nach    vorn   zu   meist    sich    vcrsrlmiälernde 

Gewebsspange  zweigotheilt         Hymen   septua 


resj).  bifenestratus.  Durch  Unterbrechung  dieser 
innerhalb  der  Hymenalöffnung gelegenen  Scheide- 
wand in  einen  vorderen  und  hinteren,  sich 
nicht  berührenden  Zipfel  entsteht  der  sogenannte 
Hymen  subseptus.  Bei  Abschluss  der  Seheide 
oberhalb  einer  normalen  Scheidenklappe  durch 
eine  zweite  Membran,  spricht  man  vom  Hymen 

duplex. 
Missbildungen:    Von  den   Hemmungs- 

be/.w.  Missbildungen  ist  vor  allein  wegen  seiner 
praktischen  Bedeutung  der  bereits  oben  er- 
wähnte Hymen  iniperforatus  zu  nennen,  eine 
Anomalie,  welche  meist  erst  bei  Eintritt  der 
Pubertät  zur  Beobachtung  kommt.  Das  in  der 
Scheide  sich  ansammelnde  katameniale  Blut 
dehnt  dieselbe  aus —  llaematokolpos  — ,  wobei 
der  in  die  Höhe  gedrängte  Uterus  der  durch 
die  Blutstauung  gebildeten  Scheidengeschwulst 
als  kleiner  harter  4'iimor  oben  und  meistens 
rechts  aufsitzt.  Hei  sehr  grosser  Blutansamm- 
lung kann  schliesslich  auch  die  Cervix  und  die 
Uterushöhle  durch  das  gestaute  Menstrualblut 
ausgedehnt  werden.  —  Haematometra.  -  Die 
Symptome  dieser  angeborenen  Atresia  byme- 
nalis  bestellen  in  anfangs  geringeren,  bald  alier 
an  Stärke  und  Dauer  erheblich  zunehmenden 
.Menstruationsbesehwerden,  wie  Schmerzen  und 
Ziehen  im  Unterleib,  ohne  dass  Itlut  abfliesst. 
Schliesslich  stellen  sich  andauernde  Schmerzen, 
von  wehenähnlichem,  kolikartigem  Charakter 
ein,  die  während  der  Zeit  der  Periode  sich  er- 
heblich steigern  und  dazu  gesellt  sich  noch 
Erschwerung  der  Harn-  und  Stuhlentleerung. 
Die  Diagnose  ist,  wenn  man  die  Anamnese 
und  die  Symptomatologie  nebst  dem  Verhalten 
der  Scheide  und  des  l'terus  berücksichtigt,  meist 
leicht  zu  stellen.  Die  Therapie  bei  diesem 
qualvollen  Zustande  besteht  in  kreuzförmiger 
Incision  der  vorgebuchteten  Membran  unter 
aseptischen  Cautelen,  am  besten  mit  demTher- 
mokauter  oder  in  der  Excision  eines  runden 
Stückes  der  Membran.  Sehr  zweckmässig  ist 
es,  um  die  lläniatonietra  nicht  zu  rasch  zu  ent- 
leeren, sich  anfangs  mit  einem  kleineren  Ein- 
schnitt zu  begnügen  und  später  dann  eine  aus- 
gisbig:  I  iciGion  mit  nachiclgsndei  Ümsiumung 
anzuBchliessen.  Die  übrigen  Missbildungen  des 
Hymens  haben  nur  geringes  praktisches  Inter- 
resse. 
Hei  vollkommener  Verdoppelung  von  l'terus 

und  Scheide  mit  ganz  herabreichendem  Septuni 
sieht  man  beide  Scheidenöffnungen  von  einem 
gemeinsamen  Hymen  verschlossen,  der  ent- 
sprechend Beiner  Entwicklung  aus  einer  Ver- 
schmelzung des  ursprünglich  doppelt  angelegten 
Hymens  am  Rande  des  Septums  entstanden  ist. 

Als    Zeichen    dieser   Verschmelzung    findet    man 

an  der  im  Bereich  des  Septums  gelegenen  Ver- 
wachsungsstelle gewöhnlich  eine  wulstige  Längs- 
falte. 

Einen  ganz  verkümmerten  Hymen  findet  man 

zuweilen  bei  totaler  angeborener  Atroie  der 
Scheide,  welcher  dann  in  Form  einer  ringartigen. 
wulstigen  Hervorragung  die  verschlossene  Schei- 
denöffnung umgiebt 

Krankheiten:      1 1\  meiialev  sten.  Die 

kleinen  meist  nur  linsengrossen  im  Gewebe  des 
Hymens  vorkommenden  Cystchen  sitzen  meist 
\  ereinzelt  oder  zu  mehreren  auf  der  vestibulären 

Fläche,    mitunter   auch    nahe    dem   freien    Hände 

des  Hymens.    Gewöhnlich  handelt   es  Bich  um 
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angeborene  Bildungen,  die  aber  nicht  selten 
erst  bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung  kommen. 
Was  den  mikroskopischen  Bau  derselben  be- 
trifft, so  besteht  die  innere  Auskleidung  dieser 
Cysten  gewöhnlich  aus  geschichtetem  Platten- 
epithel, seltener  aus  Cylinderepithel.  Als  Inhalt 
der  Hohlräume  findet  man  meistentheils  einen 
mehr  oder  weniger  dünnen  Brei,  der  microsco- 
pisch  aus  Detritusmassen  und  abgestossenen 
Epithelien  zusammengesetzt  ist.  Genetisch 
fassen  die  meisten  Autoren  diese  Bildungen  als 
Retentionscysten  drüsiger  Organe,  meistentheils 
von  Talgdrüsen  auf,  die  sich  nicht  selten  auf 
der  vestibulären  Fläche  des  Hymens  vorfinden. 
Eine  praktische  Bedeutung  haltten  diese  Hyme- 
nalcysten  für  gewöhnlich  nicht,  indem  sie  der 
Trägerin  keine  weiteren  Beschwerden  verur- 
sachen. Meist  werden  sie  als  nebensächlicher 
Befund  gelegentlich  einer  genaueren  gynäcolo- 
gischen  Untersuchung  entdeckt.  Die  Therapie 
kann  daher  diese  Gebilde  im  allgemeinen  ver- 
nachlässigen. Will  man  aber  eine  Behandlung 
zur  Beruhigung  der  Patientin  einleiten,  so  ge- 
nügt es  meist,  durch  einen  Einstich  die  Cyste 
zu  entleeren,  oder  was    vielleicht  noch  zweck- 


im  Interesse  einer  ge- 
Untersuclmng   zu    ex- 


mässiger  ist,  dieselben 
nauen  mikroskopischen 
stiiiliren. 

Verletzungen:    Was  die  Verletzungen  des 
Hymens  anlangt,  so  können  dieselben  einerseits 
durch  physiologische  Vorgänge  wie  Cohabitation 
und   Geburt  entstehen,   andererseits  aber  auch 
durch  traumatische  Einflüsse  z.  B.  Stoss,   Fall, 
gynäkologische  Untersuchung  und  vaginale  Ope- 
rationen;   endlich    durch    gewisse   mit   circum- j 
seripter  Gangrän  einhergehende  Krankheitspro- ; 
cesse  wie  Koma,  Diphtherie,  Lues  u.  s.  w.    Der 
Grad  der  Verletzung  wird  wesentlich  abhängen  ; 
nicht    nur   von    der   Stärke   der   einwirkenden  I 
Gewalt  und  der  Schwere  des  betreffenden  Krank- 1 
heitsprocesses,  sondern  auch  von  der  Consistenz  j 
des  Hymens,  welche  alle  möglichen  Abstufungen 
zeigen  kann. 

Bei  der  Cohabitation  —  Defloration  —  wird  ; 
meist  der  hintere  Saum  der  Membran  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  eingerissen.  Gewöhnlich 
handelt  es  sich  um  2—3  seitlich  gelegene  Einrisse  | 
Mm  wechselnder  Tiefe,  welche  die  hintere  Hy- 1 
menalhälfte  in  mehr  oder  weniger  stark  von 
einander  getrennte,  verschieden  grosse  Läppchen 
zerteilen.  Bei  mehr  oberflächlichen  Einrissen 
kann  eine  theilweise  Verwachsung  der  zerris- 
senen Theile  eintreten,  wodurch  der  Hymcnal- 
rand  ein  gelapptes  Aussehen  gewinnt  und  an 
Stelle  der  ursprünglichen  Rissstellen  sich  zarte 
Narben  finden.  Bei  doppelter  Hvmenalöffnung 
kann  die  Cohabitation  nur  durch  eine  Oeffnung 
erfolgen,  wobei  diese  dann  die  radiären  Ein- 
risse zeigt,  während  die  andere  klein,  spalt- 
förmig,  unverletzt  bleibt.  Beim  Hymen  septus 
kann  es  vorkommen ,  dass  das  Septum  in  seiner 
hinteren  Partie  zerreisst  und  die  seitlichen 
Hälften  ein  oder  mehrere  Einrisse  zeigen.  Da- 
durch hängt  dann  von  der  Urethralöffnung  ein 
kleiner  fleischiger  Zipfel  herab,  der  entweder 
anschwillt  und  hypertrophirt,  oder  der  narbigen 
Schrumpfung  anheimfällt.  Bei  starker  Resistenz 
des  Hymens  kann  der  eigentliche  Hymenalring 
bei  der  Cohabitation  intact  bleiben  und  der 
Hymen  an  seiner  Basis  losgerissen  werden,  so 
dass  in  diesem  Falle  die  Immissio  penis  durch 


eine  künstlich  geschaffene  Oeffnung  erfolgt.  Bei 
sehr  dehnbarer  Membran  mit  weiter  Oeffnung 
braucht  die  Cohabitation,  ja  selbst  die  Geburt 
keine  Verletzung  zu  verursachen.  Endlich  kann 
der  Hymen  so  derb  und  dick  sein,  dass  er  ein 
absolutes  Oohabitationshinderniss  abgiebt.  In 
diesem  Falle  bleibt  als  therapeutisches  Hilfs- 
mittel nur  die  gewaltsame  Erweiterung  in  Nar- 
cose  oder  die  Excision  des  Hymenalringes  mit 
folgender  Naht  der  Wunde  übrig. 

Etwas  weitergehende  Veränderungen  erleidet 
der  Hymen  bei  der  Geburt,  bei  welcher  eine 
vollständige  Zerreissung  der  noch  erhaltenen 
Hymenalreste  eintritt  und  infolge  der  starken 
mechanischen  Zerrung  und  Dehnung  schliesslich 
nur  kleine,  warzenförmige  Hervorragungen  — 
Carunculae  mvrtiformcs  —  als  Reste  der  ur- 
sprünglichen Schcidenklappe  bestehen  bleiben. 
Aber  auch  bei  der  Geburt  kann  ein  weicher 
und  dehnbarer  Hymen  die  Form  des  Deflora- 
tionshymen  behalten;  ja  es  sind  selbst  Fälle 
von  unverletzter  Hvmenalöffnung  beim  Partus 
bekannt.  Dass  der  Hymen  auch  durch  Ueber- 
greifen  von  ulcerösen  Processen,  welche  sich 
in  seiner  Nähe  abspielen,  z.  B.  durch  luetische 
Ulcerationen.  diphtherische  und  Nomageschwüre 
u.  s.  w.  zerstört  werden  kann  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Relativ  wenig  bekannt  ist  über  trau- 
matische Verletzungen  des  Hymens  durch  Fall, 
Stoss  u.  s.  w.,  welche  gleichfalls  zur  Zerstörung 
der  intacten  Membran  führen  können.  Dagegen 
liegen  zahlreiche  Beobachtungen  vor  über  Ver- 
letzungen der  Scheidenklappe  durch  Finger, 
Instrumente  der  verschiedensten  Art  von  Seiten 
sexuell  impotenter,  oder  nicht  ganz  nüchterner 
Ehemänner.  Ferner  kann  das  Hymen  verletzt 
werden  gelegentlich  einer  gynäkologischen  Unter- 
suchung. Es  empfiehlt  sich  daher  bei  Virgines 
mit  enger  Hymenalöffnung,  sobald  eine  Unter- 
suchung mit  einem  Finger  ohne  Verletzung  der 
Membran  nicht  möglich  ist,  per  rectum  zu  unter- 
suchen. Meist  gelingt  es  auch  so  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen.  Auch  bei  dringenden  ope- 
rativen Eingriffen  können  selbst  bei  Anwen- 
dung ganz  schmaler  Seheidenplatten  Einrisse  in 
den  Hymen  entstehen,  die  am  zweckmässigsten 
nach  Beendigung  der  Operation  durch  exaete  Naht 
wieder  zu  schliessen  sind.  AVas  die  S y  m  p t  o  m  e 
der  Ilvnienalverletzungen  anlangt,  so  handelt  es 
sich,  da  die  Membran  sehr  reichliche  Blutgefässe 
und  Nerven  enthält,  ineist  um  massige  Blutung 
und  starke  Sclnnerzempfindung.  Doch  sind 
auch  schon  sehr  heftige,  selbst  tödtliche  Blut- 
ungen aus  dem  radiär  eingerissenen  Hymen  be- 
obachtet wurden,  welche  dringend  ärztliche  Hülfe 
erheischten.  Von  therapeutischen  Massnahmen 
kommen  im  letzteren  Fall  wesentlich  in  Betracht 
die  Tamponade,  eventuell  auch  die  Umstechung 
der  blutenden  Partie.  Moraller. 

Hymen-Atresie  s.  Atresien. 

Hyoscyamus  s.  Extract.  Hyoscyam. 

Hyperaemie  s.  einzelne  Organe 

Hyperaesthesie.  Bei  Neurosen,  insbesondere 
bei  Hysterie  beobachtet  man  nicht  selten  Hy- 
perästhesie an  den  Bauchdecken,  an  einzelnen 
Theilen  des  Genitals.  So  kommen  Hyperästhesie 
der  ganzen  Vagina  oder  einzelner  oder  scharf 
umschriebener  Stellen  vor,  ferner  in  einzelnen 
Schamlippen  oder  an  der  ganzen  Vulv.  oder 
isolirt  an  der  Clitoris.  Die  Hyperästhesie  kann 
sehr  hochgradig  werden.    Aeusserlich  sieht  man 
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diesen  Stellen  gar  nichts  an,  genau  wie  an  an- 
deren hyperästhetischen  Hautpartien  bei  Neu- 
rosen. In  allen  bisher  von  mir  beobachteten 
Fällen  trat  Heilung  auf  Suggestjv-Therapie,  wozu 
der  faradische  Apparat  sehr  zweckdienlich  ist, 
ein.  Andere  Gynäkologen  sahen  sich  veranlasst, 
die  hyperästhetischen  Hautabschnitte  zu  exci- 
diren.  v.  H. 

Ilyperdynamis  uteri  s.  Wehen,  zu  starke. 

Hyperemesis  gravidarum.  Unstillbares 
Erbrechen.  Ein  nicht  unbedeutender  Procent- 
satz aller  schwangeren  Frauen  leidet  an  zeitweise 
auftretendem  Erbrechen.  Dieses  Erbrechen 
pflegt  sich  in  der  4.  Schwangerschaftswoche 
einzustellen  und  nach  Ablauf  des  '■',.  Schwanger- 
schaftsmonats  sich  wesentlich  zu  vermindern, 
häufig  auch  ganz  zu  verschwinden.  Am  häufig- 
sten brechen  die  Frauen  Morgens  nach  dem 
Verlassen  des  Bettes.  Gewöhnlich  wird  das 
Allgemeinbefinden  der  Schwangeren  durch  dieses 
Erbrechen  nicht  becinflusst. 

In  seltenen  Fällen  erbricht  die  Schwangere 
jede  Nahrung  und  jedes  Getränk  sofort  nach 
der  Aufnahme.  Hält  dieser  Zustand  wochen- 
lange an,  so  wird  er  als  „übermässiges"  „perni- 
ciöses"  Erbrechen,  als  „Hyperemesis"  bezeichnet. 
Da  diese  Affection  schon  manchmal  trotz  aller 
angewandten  Mittel  zum  Tode  geführt  hat,  so 
bedienen  sich  auch  manche  Autoren  für  dieselbe 
der  Bezeichnung  „unstillbares  Erbrechen."  Die- 
ses übermässige  Erbrechen  war  in  den  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fällen  zuweilen  bedingt 
durch  Krankheiten,  die  auch  ausserhalb  der 
Gravidität  Erbrechen  veranlassen  können.  Es 
handelte  sich  hierbei  um  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns, des  Magens,  des  Darms,  der  Nieren,  Leber 
u.  s.  w.  Andere  .Male  lag  die  Ursache  des  all- 
zuhäufigen Erbrechens  in  angewöhnlich  rasch 
erfolgender,  sehr  starker  Ausdehnung  des  Ute- 
rus, hervorgerufen  durch  Ansammlung  abnorm- 
grosser  Fruchtwassermengen  oder  durch  die 
Anwesenheit  von  Zwillingen. 

Wo  derartige  Ursachen  nicht  zu  Grunde  lie- 
gen, wie  beider  „essentiellen Hyperemesis  gra- 
vidarum" ist  eine  Störung  des  centralen  Nerven- 
systems die  Ursache.  Nahezu  alle  diese  Frauen 
waren  schon  vor  der  Schwangerschaft  neuro- 
pathisch,  wenn  auch  häufig  die  Hysterie  keine 
Symptome  gemacht  hatte  (sogenannte  latente 
Form  dieser  Erkrankung). 

Ist  die  Hyperemesis  durch  eine  Erkrankung 
des  Gehirns,  Magens,  der  Nieren  u.  s.  w .  hervor- 
gerufen, sei  werden  die  auch  sonst  von  Inter- 
nisten bei  diesen  Krankheiten  gebrauchten  Mitttel 

in  Anwendung  gezogen.    Ist   die  übermässige 

Ausdehnung    der    Gebärmutter    der    (irund    der 

Hyperemesis,  haben  die  Beschwerden  dabei  eine 

Gefahr  drohende  Höhe  erreicht  und  das  normale 
Ende   der   Schwangerschaft    ist    nahe,   so    kann 
durch  den  Blasenstich  eine  sofortige  Besserung 
erzielt  werden. 
Bei  den  übrigen  Fällen  sind  eine  Unzahl  von 

Mitteln    empfohlen    worden:    Ceriuni  owdulat. 
oxal.  zu  0,2    o,::  mehrmals  täglich,  Kai.  brom. 
l,o  pro  die,  Tannin  0,2  mehrmals  täglich,  li. 
Nuc.  \omic.   i  mal  täglich  L 5 Tropfen.    Chloral 
hydral  2,0  pro  die  n.  s.  w. 
Für  weitaus  die  meisten  dieser  Fälle  gilt  wohl 

der  Satz:  uon  meilicina  curat  sed  mediciis.  Die 
Wirkung  aller  dieser  Ar/neien  ist  wohl  nur  eine 
suggestive,  der  psychische  KH'cct    wird  noch  si- 


cherer erzielt  durch  Mittel,  deren  Anwendung 
einen  grösseren,  der  Patientin  imponirenden 
Apparat  noth wendig  macht,  wie  Magenausspü- 
lungen, Kohlensäureeinblasungen  in  den  Mast- 
darm, Elektrisation  des  Magens,  Bepinselung 
der  Vaginalportion  mit  Cocauuösung  a.  b.  w.  In 
sehr  hartnäckigen  Fällen  hat  sich  auch  zuweilen 
I  die  Verbringung  der  Patientin  in  eine  Heilan- 
1  stak,  oder  in  ein  Seebad,  eine  Kaltwassercur, 
eine  mehrtägige  Ilungercur  u.  s.  w.  erfolgreich 
erwiesen.  Sehr  selten  lassen  alle  diese  Mittel 
im  Stich,  die  lnanitionserscheinungen  nehmen 
so  zu,  dass  das  Leben  der  Schwangeren  ernst- 
lich bedroht  ist.  Die  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  hat  dann  manchmal  noch 
zur  Heilung  geführt.  In  neuester  Zeit  wurde 
'  die  Anwendung  des  künstlichen  Abortes  auf 
Grund  dieser  Indication  mehr  und  mehr  einge- 
schränkt. 

Jedenfalls  führe  der  Arzt  schon  aus  Gründen 
ärztlicher  Politik  die  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft nur  nach  Consultation  mit  einem  er- 
fahrenen Collegen  aus.  Theilhaber. 

Hypergalaktie    s.    Milchabsonderung.  Fehler. 

Ilvperhydrosis  s.  Schwangerschaft,  Einfluss. 
Ausserhalb  der  Gestation  beobachtet  man 
Sehweissausbrüche  während  der  Menstruation 
und  vor  allem  während  des  Klimakteriums  und 
als  Ausfallserscheinungen  nach  Castration.  Die 
Behandlung  bestellt  in  kühlen  Abwaschungen, 
Douchen.  v.  II. 

Hyperinvolutio  uteri  s.  Involution,  Atrophia 
uteri. 

Hvperkinesen  s.  'Wehen,  zu  starke;  Akinescn, 
zu  schwache  Wehen.  v.  H. 

Hypersecretion  S.  Endometritis. 

Hypertrophie  s.  einzelne  Organe. 

Hypoplasie  s.  einzelne  Organe.  Entwicklungs- 
fehler. 

Hypospadie.  Die  Hypospadie  entsteht  durch 
eine  fötale  Entwicklungsstörung  in  Folge  deren 
die  Verschmelzung  der  Ränder  der  Genitalrinne 

zur  Urethra  ausbleibt;  sie  dokumentirt  sich  also 
zunächst  nui-  als  Mangel  der  hinteren  llarnröhren- 
wand.  Das  Bild  wird  jedoch  dadurch  compli- 
Cirter,  dass  zugleich  fast  stets  Kntwicklungs- 
störungen  der  inneren  Genitalien,  sowie  der 
Dammbildung  vorhanden  sind,  welche  gewöhn- 
lich bei  der  Ücurthcilung  des  Zustandes  des 
betreffenden  Individuums  im  Vordergründe  des 
Interesses    Stehen,    da    sie   eine    (u'schlechtsbe- 

Stimmung  in  viva  meist  sehr  erschweren,  ja  oft 
unmöglich  machen  is.  Hermaphroditimus).    Die 

Hypospadie  als  solche  dagegen  ruft  keine  krank- 
haften Symptome  hervor  und  erheischt  deshalb 
eine   eigentliche   Behandlung  nicht. 

F.  Lehmann. 

Hysteralgle  s.  Neuralgin  uteri. 

Hysterectomie.    Tecii  n  lach  es. 

1.   II  y  st  erect  omia  vaginalis. 
Vorbereitung.      l'>ei    Carcinomen  ich 

schildere  die  Operation,  wie  ich  sie  selbst  aus- 
führe        werden    unmittelbar  vor  der  Operation 

die  jauchenden  and  zerfallenden  Massen  ausge- 
löffelt und  auBgebrannl  Bei  Corpuscarcinomen 
wird  die  Uterushöhle  nach  Äuslöffelung  mit  Jo- 
doformgaze austamponirt,  nöthigen  Falls  kann 
man  auch  die  Portio  vernähen.  Wechsel  der 
Instrumente,  erneute  Desinf ection ! 

II  ül  f  s  sehnit  t  e.      Bei   sehr  engem   Scheiden- 

mund  und  enger  Scheide  erleichtern  Episiotomien 
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die  Operation  sehr,  in  einfacheren  Fällen  mitten 
durch  den  Damm,  in  schwereren  seitlich  nach 
dem  einen  Tuber  ischii  entsprechend  den  tiefen 
Scheidendammincisionen  D  ii  h  r  s  s  e  n  's. 

Schuchardt's  Schnittführung  besteht  in 
seitlicher  Spaltung  der  ganzen  Scheidenwand  vom 
Damme  bis  zur  Portio  an  der  unzugänglicheren 
Seite,  welchem  Schnitte  ein  sagittaler  Hautschnitt 
angefügt  wird,  der,  Anfangs  seitlich  nach  dem 
Sitzhöcker  gehend,  bald  den  After  bogenförmig 
bis  in  die  Nähe  der  Steissbeinspitze  umkreist. 
Dieser  Schnitt  giebt  viel  Raum  und  man  kann 
die  Ligamenta  Douglasii  bis  zum  Periost  des 
Kreuzbeines  auslösen.  Die  gesetzte  Verletzung 
ist  aber  sehr  gross,  und  es  ist  auch  fraglich, 
ob  man  damit  sehr  viel  mehr  Dauerresultate  i 
erreicht,  immerhin  kann  dieser  Hülfsschnitt  hie 
und  da  angewendet  werden.  Die  Wunde  wird 
erst  entlang  der  Scheide  genäht,  ein  Drainrohr 
bis  zum  Wundtrichter  geleitet  und  dann  die  | 
Hantränder  vereinigt.     Heilung  meist  gut. 

Ausführung:  Nach  Freilegung  des  Opera- 
tionsfeldes mit  M  u  s  e  u  x  'sehen  Zangen,  Spiegeln, 
insbesondere  mit  der  Martin 'sehen  Rinne,  cir- 
culäre  Umschneidung  der  Portio,  bei  Carcinomen 
möglichst  weit  ab  von  der  Neubildung,  bei 
Myomen,  Adnexerkrankungen  unter  Bildung 
von  zwei  seitlichen  Zwickeln  mit  ihren  spitzen 
Winkeln  kopfwärts  zu  —  man  erhält  so  eine 
breitere  Scheidenwunde. 

Stumpfes  Ablösen  der  Blase  bis  zur  Piica 
vesico-uterina,  die  gleich  eröffnet  werden  kann. 
Dieses  Ablösen  muss  —  bei  Carcinomen  beson- 
ders —  möglichst  weit  seitlich  von  den  Ligg. 
lata  erfolgen,  zur  Sicherung  der  Ureteren,  und 
bei  Carcinomen  behufs  möglichst  lateraler  Ver- 
sorgung der  Ligg.  cardinalia.    Blutstillung. 

Eröffnung  des  Douglas  und  Sicherung  des 
Peritoneums  an  den  Scheidenwundrand  durch 
einige  Nähte  —  ich  ziehe  Seide  vor,  Andere 
Catgut. 

Versorgen  der  beiden  Ligg.  Douglasii ,  am 
besten  durch  Arkadenligaturen,  da  sie  leicht 
zurückschlüpfen  und  dann  zum  Schlüsse  bluten. 

Unterbindung  der  Art.  uterinae,  meist  erst 
links,  dann  rechts.  Früher  habe  ich  die  Gefässc 
nach  stumpfer  Freilegung  isolirt  unterbunden. 
Rascher  und  bequemer  geht  es,  wenn  man 
Partienligaturen  anlegt,  sei  es  mit  gewöhnlichen 
Nadeln,  sei  es  mit  Deschamps'  Nadeln.  Mit 
dem  linken  Zeigefinger  umgreift  man  die  Basis 
des  Lig.  cardinale  und  umsticht  diese  Partien, 
von  der  Scheide  aus  ein-  und  ausstechend.  In 
leichten  Fällen  genügen  eine  bis  zwei  Um- 
stechungen, in  schwereren,  wie  bei  Elongatio 
colli  supravaginalis,  hat  man  eine  ganze  Anzahl 
Ligaturen  jederseits  anzulegen. 

Ist  der  Uterus  beiderseits  bis  über  die  Höhe 
des  inneren  Muttermundes  ausgelöst,  so  fasst 
man  von  der  Peritonealwunde  aus  das  Corpus 
uteri  immer  weiter  fundalwärts  zu  und  wälzt 
ihn  heraus,  bei  Carcinomen,  Prolapsen  wenn 
möglich  durch  die  Douglasöffnung,  bei  Myomen 
u. s.w.  durch  die  Plica  vesico-uterina.  Möglichst 
lateral  von  den  ausgelösten  Adnexen  werden 
eine  oder  zwei  Klemmen  an  die  Plica  ovario- 
pelvica  und  den  Rest  des  lig.  latum  angelegt. 
War  die  Plica  vesico-uterina  noch  nicht  eröffnet, 
so  wäre  dies  jetzt  vorzunehmen.  Diese  Art  der 
Versorgung  der  Art. ovarica  (spermatica  interna) 
erfolgt  zuerst  meist  links,  dann  rechts. 


In  Doppelligaturen,  die  gleich  den  Scheiden- 
wundrand mitfassen  können,  werden  die  beider- 
seitigen Stümpfe  versorgt  und  die  Klemmen  ent- 
fernt. Hat  man  den  Scheidenwundrand  nicht 
gleich  mit  gefasst,  so  müssen  jetzt  die  Stümpfe 
durch  besondere  Nähte  an  dem  Scheidenwund- 
rand befestigt  werden. 

Revision  aller  Wunden  auf  etwaige  Blutungen 
und  Sicherung  dieser. 

Die  grosse  Peritonealwunde,  in  der  zum 
Schutze  gegen  Darmvorfall  schon  frühzeitig 
Gazetupfer,  die  mit  langen  Bändern  verschen 
sind,  eingelegt  worden  waren,  zeigt  ventral  das 
Blasenperitoncum,  dorsal  das  Douglasperitoneum. 
Rechts  und  links  liegen  die  an  die  Scheide  be- 
festigten Stümpfe  der  Ligg.  Douglasii,  lata  und 
der  Plicae  ovario-pelvicae.  Entlang  diesen 
Stümpfen  verlaufen  kopfwärts  nicht  selten  je 
zwrei  Wundspalten,  die  eine  vorn  entlang  dem 
Blasenperitoneum ,  die  andere,  meist  längere 
an  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum. 

Bei  der  von  Halle  aus  principiell  verfoekteneu 
Peritoncalnaht  mit  Catgut  müssen  diese  Wund- 
winkel  berücksichtigt  und  zur  Naht  freigelegt 
werden.  Zu  dem  Ende  werden  die  Stümpfe 
mit  Peritoneum  so  umsäumt,  dass  der  ventrale 
Saum  des  Bauchfelles  an  den  ventralen  Wund- 
winkel des  Stumpfes  und,  wenn  es  leicht  geht, 
sofort  mit  derselben  Naht  an  den  dorsalen  Saum 
vereinigt  wird.  Ist  der  hintere  Wundwinkel  zu 
lang,  so  muss  er  für  sich  versorgt  werden, 
nöthigen  Falls  durch  einige  nach  der  Bauch- 
höhle oberflächlich  gelegte, versenkte Catgut- 
nähte.  Sind  beide  Stümpfe  mit  Peritoneum 
umsäumt,  so  wird  die  jetzt  querverlaufende,  ein- 
fache Peritonealöffnung  mit  Catgut  vernäht 

Zum  Schlüsse  werden  die  Stümpfe  durch  je 
eine  Seidensutur  mit  Scheidenhaut  umsäumt, 
der  subseröse,  supravaginale  Raum  und  die 
Scheide  tamponirt. 

Soll  die  Bauchhöhle  ausnahmsweise  offen 
bleiben,  weil  Eiter,  verdächtige  Secrete  in  sie 
hereingeflossen  sind,  oder  mnsste  schwierige 
Adnexauslösung  vorgenommen  wrerden,  oder 
blutet  es  parenchymatös  aus  Adhäsionen  u.s.w., 
so  sichert  man  sich  auf  alle  Fälle  die  Stümpfe 
in  der  angegebenen  Weise  und  drainirt  durch 
die  Mitte  der  Wunde  mit  Jodformgaze  u.  dgl. 
nach  der  Scheide  zu. 

Schwierige  Verhältnisse.  Gelingt  die 
Eröffnung  des  Douglas  etwa  wegen  entzünd- 
licher Verödung  nicht,  so  wird  die  Operation 
recht  erschwert.  Man  muss  die  Versorgung  der 
Ligg.Douglasii  et  cardinalia  von  derBindegewebs- 
wunde  aus  so  lange  vornehmen,  bis  die  Bauch- 
höhle eröffnet  werden  kann. 

Sind  die  Ligg.  cardinalia  und  Ligg.  lata  stark 
geschrumpft,  oder  irgendwie  verdickt,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  wenn  die  Stürzung  des  Uterus- 
körpers nicht  möglich  ist,  die  mediane  Spaltung 
des  Uterus  vorzunehmen  oder  —  bei  Carcino- 
men, infectiösem  Uterusinhalt  —  erst  die  leichter 
zugängliche  Seitenkante  des  Uterus  völlig  frei- 
zulegen und  den  Uteruskörper  nach  dieser  Seite 
hin  zu  stürzen. 

Sind  die  Plicae  ovario-pelvicae  sehr  straff,  so 
können  sie  abreissen  und  die  Art.  ovarica  blutet 
in  die  Bauchhöhle  hinein.  Fast  immer  gelingt 
es,  durch  immer  höher  angelegte  Klemmen  die 
Arterie  doch  noch  zu  fassen  und  sie  zu  unter- 
binden.  Wenn  nicht  möglich,  so  muss  die  Blut- 
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Stillung  nach  Kooliotontie  vorgenommen  werden. 

Bei  entzündlichen  Ligamenten  können  diese 
so  einreissen  oder  sie  Können  so  starr  und  in- 
filtrirt  sein,  dass  Unterbindungen  nur  mit  un- 
verhältnissmässig  grossem  Zeitaufwand  möglich 
sind  —  hier,  aber  nur  hier  allein,  empfiehlt  es 
sich,  Daucrklemmen  anzulegen,  deren  Spitzen 
sorgfältig  mit  Jodoformgaze  zu  decken  sind, 
damit  sie  Därme  nicht  durch  Druck  verletzen. 
Auch  die  Griffe  müssen  sorgfältig  von  den 
Scheidenwänden  durch  Polsterung  ferngehalten 
werden.  Bei  nicht  ganz  sicheren  Sperren  bin- 
det man  zweckmässiger  Weise  die  Klemmgriffe 
zur  weiteren  Sicherheit  zusammen.  Abnahme 
der  Klemmen  nach  36 — 48  Stunden  unter  Ver- 
meidung jeglichen  Zuges. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach.  Ent- 
fernung des  subserösen  Tampons  am  2. — 3.  Tage, 
der  intraperitonealen  Tamponade  nach  erfolgtem 
Stuhlgange  am  5. — 6. — 7.  Tage. 

Jauchen  die  Stümpfe,  so  werden  desinficirende 
Scheidenspülungen  vorgenommen. 

Zumeist  am  12.  Tage  können  die  necrotischen 
Stümpfe  entfernt  werden;  die  letzten  Ligaturen 
werden  nach  5 — 6  Wochen  herausgenommen. 

Mit  dieser  Methode  hat  die  Hallenser  Klinik 
sehr  zufriedenstellende  Ergebnisse  erhalten.  Bei 
Carcinomen,  bei  welchen  die  weitestgehenden 
Anzeigen  zur  II ysterectomie— palüati  ve  I  lvstercc- 
tomie  —  gelten,  beträgt  die  Sterblichkeit  bei 
dieser  Methode  innerhalb  des  Zeitraumes  von 
13  Jahren  und  bei  303  Fällen  6,6  Proc,  ein 
schlagender  Beweis  für  die  Vorzüge  der  primären 
Peritonealnaht. 

2.  Ilystercctomia  perinealis  und 

3.  Ilystercctomia  sacralis  u.  s.  w.  s.  die 
betreffenden  Stichwörter. 

4.  Hystercctomia  abdominalis.  Princip 
ist:  Isölirtc  Unterbindung  der  6  grossen  Utcrin- 
gefässe:  Art.  uterinae,  ovaricae  et  Lig.  rotundi 
und  einiger  Vaginaläste,  nebst  den  Gelassen  der 
D OUgl  as'scheu  Falten.  Abklemmen  der  grossen 
Utcrinvenen  nach  Wcstermarck. 

Ich  lege  dicht  an  der  Uteruskante  und  mit 
ihr  parallel  eine  Klemme  und  versorge  die  Art. 
ovarica  in  ihrem  Verlaufe  in  der  Plica  ovario- 
pelvica,  lateral  von  Tube  und  Ovarium,  mög- 
lichst isolirt,  mit  oder  ohne  vorheriges  Ab- 
klemmen, zunächst,  an  der  zugänglichsten  Seite, 
dann  an  der  anderen.  Gleiches  geschieht  mit 
dem  Lig.  rotundum.  Jetzt  wird  (las  Lig.  latum 
frei  bis  zur  Höhe  des  inneren  Muttermundes  an 
der  zugänglichsten  Seite  durchschnitten,  liier  die 
Art.  uterina  freigelegt  —  wenn  möglich  in  ihrem 
Verlauf,  sonst  nach  Sicherung  mit  einem  Schiebet' 

—  und  isolirt  unterbunden,  seltener  umatochen 

unter  Mitnahme  einer  dünnen  Schicht  Cervix- 
gewebes,  entweder  auf  einer  oder  BOgleich  auf 
beiden   Seiten.     Die   Uterina    läSSt  sich   oft  nach 

Ablösen  der  Blase  von  der  ventralen  Uterusseite 
an  den  Seitenkanten  in  ihrem  Verlaufe  freilegen. 
Zuvor  oder   auch   nachher    quere  Ablösung  des 

Blasenperitoneums  mit  der  Blase  und  eventuell 
quere  Durchtrennung  der  Serosa  an  der  Rück- 
seite des  Uterus.  Stumpfes  Vorgehen  dichl  an 
der  Seitenkante  des  Cervix  bis  zum  Scheiden- 
gewölbe herab  und  freies  Eröffnen  der  Scheide, 
wobei  die  Scheide  selbst  niemals  mit 
den    fingern    berührt   werden  darf.      Ein 

Entgegendrängen  des  Scheidengewölbes  ist 
onnöthig.    Die  Portio  wird  mit  einer  Ilaken 

Encycloplldio  dor  Gynlikologio  und  Ooburtshülfo. 


zange  gefasst,  herausgewälzt  und  rings  von  dem 
Scheidengewölbe  abgelöst.  Hierbei  werden  blu- 
tende Stellen  der  Vaginalränder  in  Klemmen 
gefasst,  die  gleichzeitig  das  Scheidenrohr  fixiren. 
Durch  starkes  Umlegen  des  Uterus  nach  der 
noch  nicht  abgelösten  Kante  spannt  sich  das 
noch  erhaltene  Lig.cardinale,  deutlich  sieht  man 
Arteria  uterina,  Ureter  u.  s.  w.  Die  Arterie  wird 
in  Schiebern  gefasst  und  der  Rest  des  Lig.  la- 
tum ohne  Blutung  abgelöst.  Sorgfältige  Blut- 
stillung. 

Peritonealnaht  unter  möglichster  retroperito- 
nealer  Versorgung  der  Plicastümpfe.  Tamponade 
der  Scheide. 

Soll  die  Abdominalhöhle  tamponirt  werden, 
so  wird,  wenn  möglich,  das  Peritoneum  mit 
einigen  Nähten  an  den  Scheidenwundrand  ver- 
näht und  eine  Jodoformgazetamponade  nach 
der  Scheide  zu  durchgeführt. 

Dieses  Verfahren  lehnt  sich  eng  an  das  von 
Kelly  angewandte. 

Schwierigkeitenentstehen  bei  Adnextumo- 
ren,  bei  intraligamentären  Myomen.  Die  ersteren 
wären  an  der  leichter  zugänglichen  Seite  erst 
auszuschälen,  die  Entfernung  der  anderen  ergiebt 
sich  im  Verlaufe  der  Operation  von  selbst. 
Intraligamentäre  Tumoren  schälen  sich  beim 
Umlegen  des  Uterus  nach  der  gleichen  Seite 
bei  Beginn  der  Ablösung  an  der  entgegenge- 
setzten Uteruskante  ganz  von  selbst  aus;  ein 
abnormer  Ureterverlauf  kann  leicht  erkannt 
werden. 

Grosse  intraligamentäre  Wundhöhlen  tampo- 
nirt man  nach  der  Scheide,  schliesst  aber  das 
Peritoneum,  wenn  irgend  möglich,  darüber. 

5.  Ilysterectomia abdominalis  bei  Car- 
cinoma uteri.  Die  Ilysterectomia  abdominalis 
wird  neuerdings  zur  Entfernung  carcinomatöser 
Uteri  zusammt  den  benachbarten  Lymphdrüsen, 
den  Gelassen  und  dem  umgebenden  Bindegewebe 
vielfach  ausgeführt. 

Ich  habe  diesen  Eingriff  in  solcher  Ausdehnung 
noch  nicht  selbst  ausgeführt  Das  Princip,  die 
nächsten  Lymphdepots  gleich  mit  zu  entfernen, 
erkenne  ich  voll  und  ganz  an,  kann  aber  einige 
Ledeiiken  nicht  unterdrücken.  Zunächst  steht  es 
es  sieher,  dass  Utcruscarcinome  nur  spät  dieLvmph- 
drüsen  inficiren  —  Beweis  hierfür  die  in  der 
Hallenser  Frauenklinik  jetzt  festgestellten  Daucr- 
heilungen  von  22  Proc.  bei  weitester  Ausdehnung 
der  Operationsanzeigen  und  über  mindestens  sechs 
Jahre  langer  Beobachtung.  Nun  beträgt  die 
Sterblichkeit  dieser  ausgedehnten  Freund'schen 
Operation  zur  Zeit  noch  immer  an  15 — 20  Proc, 
von  jenen  durch  vaginale  Operation  von  uns 
dauernd  Geheilten  wäre  wohl  sicher  ein  Fünftel 
primär  gestorben.  Es  fragt  sieh  daher,  ob 
dieser  Verlust  durch  einen  Gewinn  nach  der 
anderen  Seite,  d.  h.  an  solchen  Kranken,  deren 
Drüsen  frühzeitig  erkrankt  sind  und  sonach 
durch  die  Koeliotomie  gerettet  werden,  ausge- 
glichen wird.  I>as  kann  allerdings  nur  die  Zu- 
kunft lehren.  Viel  erheblicher  sind  die  Bedenken, 
dass  die  meisten  Kecidive  an  Ort  und  Stelle 
auftreten.  Die  Scheide  kann  man  weithin  re- 
seciren  und  ebenso  das  Bindegewebe  der  Uterus- 
ligamente, aber  was  wir  zur  Zeit  noch  nicht 
können  und  wohl  auch  schwerlich  je  lernen 
werden,  ist  das  weitgehende  Ausschneiden  des 
erkrankten  Organes  gegen  die  Blase  und  den 
Mastdarm  zu.    In  diesen  Gebilden  ist  uns  vor- 
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läufig  eine  Grenze  gesteckt,  die  die  vermeint- 
liche Radicaloperation  stets  zu  einer  unvoll- 
kommenen gestalten  werden  und  die  die  Aus- 
sicht auf  Dauerheilung  erheblich  vermindern 
muss.  Ob  unter  diesen  Umständen  dann  der 
Einsatz  der  höheren  primären  Sterblichkeit  ge- 
rechtfertigt ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 
Sinkt  die  Sterblichkeit,  dann  wird  man  die 
Radicaloperation  bei  sehr  günstigen  Fällen,  und 
nur  solche  sollte  man  so  behandeln,  stets  aus- 
zuführen haben.  Theoretisch  ist  dies  jedenfalls 
der  richtige  Weg. 

Ohne  eigene  Erfahrung  will  ich  mich  auf  die 
Beschreibungen  der  in  der  Küstn  er 'sehen  und 
Freund'schen  Klinik  befolgten  Methoden  be- 
schränken. 

Bei  der  radicalen  Hystcrectornia  abdominalis 
wegen  Carcinom  muss  priiieipiell  verlangt  wer- 
den: Sicherung  gegen  Blutung  aus  den  sechs 
üteringefässen,  Sicherang  gegen  Ureterverletz- 
ungen  und  schliesslich  Schutz  gegen  Peritoneal- 
infection  Seitens  der  jauchenden  Carcinom- 
f lachen,  die  man  doch  nicht  immer  ganz  weg- 
schaben und  zerstören  kann. 

Die  Vorbereitung  der  Kranken  muss  so  in- 
tensiv wie  möglich  vorgenommen  werden,  gründ- 
lichste Entfernung  der  gefahrdrohenden  Wucher- 
ungen unmittelbar  vor  der  Operation,  da, 
wenn  sie  am  Tage  vorher  oder  gar  noch  früher 
gemacht  wird,  eine  Wundeiterung  nicht  zu  ver- 
meiden sein  wird.  Intensive  Vcrschorfung,  wenn 
sich  nicht  Auswischen  der  Carcinomhöhlen  mit 
concentrirter  Form  Öllösung  zweckmässiger  er- 
weisen sollte. 

Peiser-Küstner  hat  die  weitestgehende 
Methode  vorgeschlagen  und  sei  diese  als  Para- 
digma hier  genauer  mitgetheilt. 

Einlegen  eines  Urcterkatheters,  Unterbindung 
der  Art.  ovaricae.  Spaltung  des  Peritoneums 
entlang  dem  Ureter  bis  über  die  Art.  iliaca 
communis  hinaus.  Von  dieser  Spaltungslimc 
wird  ein  bogenförmiger,  oberflächlicher  Schnitt 
nach  vorn  und  hinten  geführt,  der  das  cervico- 
uterine  und  das  Douglas -Peritoneum  spaltet. 
Abpräpariren  der  Serosalappen,  Freilegen  und 
Entfernen  der  Drüsen  auf  den  Art,  iliacae  com- 
munes,  des  gesammten  Fett-  und  Bindegewebes 
aus  dem  Dreieck,  das  von  der  Art,  iliaca  ex- 
terna, interna  und  dem  Os  pubis  gebildet  wird, 
wobei  an  der  Spitze  des  Dreiecks  begonnen 
wird.  Jedenfalls  müssen  die  Glandul.  hypo- 
gastricao,  die  auf  und  am  Innenrande  der  Ven. 
iliacae  externae  bis  zum  lateralen  Rande  des 
Ner.  obturatorius  liegen,  entfernt  werden.  Diese 
stumpfe  Auslösung  wird  contiimirlich  über  die 
Vasae  hypogastricae  fortgesetzt  und  der  so  ge- 
bildete 'Bindegewebslappen  mit  Drüsen  und 
Lymphstämmen  nach  dem  Uterus  hin  zurück- 
geschlagen. Unterbindung  der  Art.  und  Venac 
uterinae  an  ihren  Abgangsstellen,  zumeist  also 
an  der  Art.  hypogastrica.  Ablösen  der  Liga- 
mente von  der  seitlichen  Beckenwand  bis  auf 
den  Beckenboden  unter  Berücksichtigung  des 
Ureters,  um  die  Gland.  sacrales  am  medialen 
Rand  und  auf  der  Vena  hypogastrica  in  der 
Höhe  der  Bifurcation  der  Art.  iliaca  mit  dem 
Fett-  und  Bindegewebe  am  Kreuzbein  entlang 
bis  zum  Cervix  auszuräumen.  Ablösen  des 
Mastdarmes  und  der  Blase,  Abtragen  des  Uterus, 
Naht  des  vesiealen  und  rectalen  Peritoneums. 
A.W.  Freund 's  Methode  ist  etwas  einfacher. 


Unterbindung  der  Vasa  ovaricae,  weite  Um- 
schneidung des  Uterus  und  der  Ligamenta,  Auf- 
suchen und  Freilegen  der  Ureteren,  Ausräumung 
der  Drüsen  und  des  Beckenbindegewebes.  Peri- 
tonealnaht.  Zeitweise  wurde  die  Operation  va- 
ginal begonnen,  jetzt  vaginal  beendigt,  um  das 
Durchführen  der  jauchenden  Massen  durch  die 
Bauchhöhle  zu  vermeiden. 

Die  Frage  der  abdominellen  Hysterectomie 
wegen  Carcinom  befindet  sich  noch  im  Fluss 
und  es  lässt  sich  durchaus  noch  nicht  sagen, 
welche  Ergebnisse  diese  theoretisch  richtige 
Operation  zeitigen  wird. 

6.  Neben  verl  etzun  gen.  UebleEreignissebei 
den  Hysterectomien  sind  Darm-  und  Blasenver- 
letzungen, die  sofort  zu  vernähen  sind  —  wenn 
nicht  möglich  vorläufig  durch  Drainage  und  Tam- 
ponade nach  aussen  offen  zu  halten,  bis  zur 
gelegenen  Zeit  die  zurückbleibenden  Fisteln  ge- 
schlossen werden  können,  wenn  sie  nicht  wie 
bei  Darmfisteln  gewöhnlich  von  selbst  aus- 
heilen. 

Verletzungen  des  Ureters  erfordern  heutzutage 
sofort  die  Einpflanzung  des  centralen  Endes  in 
die  Blase,  welchen  Eingriff  ich  erst  vor  Kurzem 
nach  Resection  eines  carcinomatösen  Ureters 
bei  Ovarialcarcinom  mit  glatter  Heilung  gemacht 
habe.  Nach  vaginaler  Totalexstirpation  wegen 
Carcinom  könnte  in  dazu  geeigneten  Fällen  auch 
die  Kolpokleisis  als  der  einfachere  Weg  in  Be- 
tracht gezogen  werden  —  ich  kenne  Frauen, 
die  5—6 — 10  Jahre  danach  sich  völlig  wohl  be- 
finden. Ich  trete  noch  heute  für  diesen  Eingriff 
warm  ein,  zumal  ich  nie  eine  ascendirende 
Pyelonephritis  beobachtet  habe.  Die  Nieren- 
exstnpation  wegen  Ureterverletzung  und  Ureter- 
fistel  auszuführen,  erachte  ich  heutzutage,  viel- 
leicht bis  auf  ganz  seltene  Ausnahmen,  für 
schwer  zu  rechtfertigen.  v.  H. 

Hysterectomie  mit  dem  Glüheisen.  Igni- 
exstirpatio  uteri  heisst  die  1895  von  A. 
Mackenrodt  ersonnene  Operationsmethode, 
um  die  carcinomatös  erkrankte  Scheide  und 
Gebärmutter  durch  Anwendung  von  Glühhitze 
zu  exstirpiren.  Sie  wird  entweder  mit  dem 
P  a  q  u  e  1  i  n'schen  Thermokauter  ausgeführt,  oder 
mit  einem  Galvanokauter  oder  endlich  mit  einem 
Gasbrennapparat  (die  beiden  letzteren  von 
Mackenrodt  angegeben,  von  Hirschmann 
bezw.  Windler  in  Berlin  hergestellt).  Die 
galvanokaustischen  Brenner  bestehen  aus  einer 
Platinspitze,  die  mit  einem  metallischen  Stiel 
fest  verbunden  ist  und  mit  diesem  ein  völlig 
glattes  metallisches  Instrument  bildet.  Innerhalb 
des  metallischen  Brenners  liegt  in  einem  Por- 
zellanker  isolht  der  erglühende  Platinbrenner, 
der  die  Wärme  allmählich  auf  den  ihn  um- 
gebenden Platinmantel  überträgt.  Der  regulir- 
bare  Widerstand  ist  derart  eingerichtet,  dass 
dem  Brenner  eine  am  Strommesser  controllir- 
bare  Stromstärke  zugeführt  werden  kann,  die 
ausreichend  ist,  den  Brenner  dunkelroth  bis 
hellroth  erglühen  zu  lassen.  Hat  mau  electri- 
schen  Strom  nicht  zur  Verfügung,  so  kann  man 
sich  des  Gas-Glühciscns  bedienen.  Der  in  einem 
dazu  gehörigen  Kasten  leicht  transportable 
Apparat  besteht  aus  einem  Rundbrenner,  dem 
durch  einen  Schlauch  vom  nächsten  Gashahn 
her  Leuchtgas  zugeführt  wird.  Ein  zweiter 
Schlauch  stellt  die  Verbindung  mit  einem  Blase- 
balg her,  der  entweder  mit  dem  Fuss  oder  der 
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Hand  bedient  wird  und  der  durch  ein  ent- 
sprechend grosses  Reservoir  einen  constanten 
Luftstrom  hervorbringt.  In  dem  Kasten  befin- 
den sich  ferner,  an  der  Innenseite  des  Deckels 
in  Lederschleifen  untergebracht,  2 — 3  Brenneisen 
mit  verschieden  dicken  Köpfen,  an  denen  durch 
massig  scharfe  Kanten  für  schneidende  Flächen 
gesorgt  ist.  Die  durch  die  Luftzufuhr  erzeugte 
Stichflamme  wirkt  nun  auf  die  Köpfe  der 
Brenneisen  ein,  welche  auf  ein  vernickeltes 
Gestell  gelegt  werden.  Gestell  und  Brenneisen 
werden  vor  der  Operation  ausgekocht.  In  der 
Flamme  werden  die  Brenner  innerhalb  der 
ersten  Minute  weissglühend.  Die  Vorzüge  der 
»  beiden  geschilderten  Brennapparate  gegenüber 
dem  Paquelin  bestehen  darin,  dass  die  Brenner 
sich  nicht  sehr  schnell  abkühlen  und  exaeter 
das  lebende  Gewebe  durchtrennen  und  verschor- 
fen.  Ferner  verschwinden  die  schädlichen  Ben- 
zindämpfe,  und  man  erspart  (beim  Galvanokau- 
ter)  eine  Assistenz  zur  Bedienung  des  Paquelins. 
Die  Operation  selbst  beginnt,  um  das  Terrain 
besser  zugänglich  zu  machen,  mit  einer  Schciden- 
daminincisjon,  die  in  der  Regel  nach  der  Rich- 
tung angelegt  wird,  in  der  sich  das  Carcinom 
am  weitesten  in  die  Parametrien  entwickelt  hat; 
bei  genügend  weiter  Scheide  fällt  sie  fort.  Bei 
der  Anlegung  der  Incision  tritt,  wie  bei  der 
ganzen  ferneren  Operation  überall  der  Brenner 
an  die  Stelle  des  Messers  oder  der  Schcere. 
Nach  Verschorfung  der  kleinen  blutenden  Ge- 
lasse im  Bereich  der  Incisionawundc  werden 
die  sichtharen  Carcinom partieen  an  der  Vagina 
und  der  Portio  verschollt,  und  die  letztere  mit 
Kugelzangen  stark  nach  unten  gezogen.  Darauf 
führt  der  Operateur  im  Gesunden  einen  queren 
Schnitt  über  die  Vorderfläche  der  Portio  und 
vertieft  denselben,  bis  das  Septum  vesicovagi- 
nalc  durchtrennt  ist.  Während  nun  ein  Assistent 
mit  einem  feuchten  Stieltupfer  die  Blase  nach 
aufwärts  drängt,  spannt  sieh  hei  fortgesetztem 
Zug  an  der  Portio  das  letztere  Gewebe  des 
Septum  an  und  wird  mit  dem  Brenner  durch- 
trennt. Auch  seitlich  inuss  die  Blase  gut  von 
den    Ligamentis    latis    abgeschoben    werden. 

Schliesslich  verschwindet  die  Blase  hinter  der 
Symphyse  und  die  nun  erscheinende  I'lica  vesico- 
uterina  wird  nach  früherer  Eröffnung  des  hin- 
teren Douglasischen  Raumes  durch  einen  Schnitt 
im  hinteren  Scheidengewölbe  durchtrennt. 
Die    weitere    Auslösung   des    Uterus    erfolgt, 

indem  entweder  die  Ligamente  in  Klemmen 
oder  in  die  von  M  ackenrodt  modifieirten  Lan- 
genbeck 'sehen    durchbrennt    oder   verschorft 

werden    t p rae v c n t i ve    Blutstillung)    oder    in 

dem  sie  ohne  vorherige  Abklemmung  unter 
Umgehung  der  infiltrirten  Partieen  mit  dem 
Brenner  durchtrennt  werden  (consecutive 
Blutstillung).      Im  zweiten    Kall    wird    jedes 

blutende  (lel'äss  sofort,  mit.  einer  provisorisch 
anzulegenden  Klemme  gefasst  und  nach  Been- 
digung  der   Exstirpation   durch   Verschorfung 

oder  Ligirung  gesichert.    Kür  die  kleineren  (Je- 

i'ässe   genügt  die  Verschorfung   in   der   Regel 

vollständig,  für  die  All.  >permal  ieae  und  ute- 
rinae  empfiehlt  es  sieh,  schon  um  die  Opera- 
tionsdauer durch  langsames  Verschorfen  nicht 
zu  sehr  auszudehnen,  Ligaturen  anzulegen.  Die 
consecutive  Blutstillung  bietet  gegenüber  der 
zuerst  genannten  präventiven  Methode  folgende 

\  oiiheile. 


Die  Operationsdauer  wird  abgekürzt,  unbeab- 
sichtigte Nebenverletzungen  z.  B.  durch  Ein- 
klemmung eines  Darmes  werden  vermieden, 
virulente  Keime  können  nicht  durch  Instrumente 
in  die  Bauchhöhle  verschleppt  werden,  vor  allem 
bessere  Ausnützung  des  Operationsgebietes, 
weil  die  das  Terrain  einengenden  Präventiv- 
klemmen fortfallen,  und  man  sich  stets  in  ge- 
nügender Entfernung  vom  Carcmom  halten 
kann. 

Ist  auch  die  Vagina  erkrankt,  so  wird  hinter 
dem  Introitus  vaginae  am  Ende  der  Scheiden- 
dammincision  und  genügend  weit  von  der  er- 
krankten Partie  die  Vaginalwand  mit  dem 
Brenner  circulär  durchtrennt  und  von  diesem 
Schnitt  aus  die  Vagina  unter  Zuhülfenahme 
einer  Pincette  allseitig  von  ihrer  Unterlabo  ab- 
gelöst. Dann  geht  der  Operateur  weiter  nach 
oben,  indem  das  freie  ringförmige  Ende  der 
Vagina  mit  Klemmen  gefasst  wird,  bis  zur  Höhe 
der  Vaginalportion,  von  wo  aus  die  Operation 
den  oben  geschilderten  Weg  einschlägt. 

Nach  beendigter  Exstirpation  werden  die 
Stümpfe  sorgfältig  revidirt  und  da,  wo  ein  Ge- 
fäss  auf  vorsichtiges  Betupfen  mit  dem  schwach- 
glühenden  Brenner  nicht  sofort  steht,  eine  Li- 
girung vorgenommen.  Dann  wird  ein  Jodo- 
formgazestreifen  in  den  Bereich  der  Brandschorfe 
gelegt  und  die  Nachbehandlung,  die  sich  mög- 
liehst passiv  zu  verhalten  hat.  nach  den  allge- 
mein gültigen  chirurgischen  Anschauungen 
geregelt.  Nebenverletzungen  lassen  sieh  bei 
genügender  Beherrschung  der  Technik  leicht 
vermeiden.  Hat  aber  das  Carcinom  auf  .Mast- 
darm, Blase  oder  Ureter  übergegriffen,  so  wer- 
den die  erkrankten  Partieen  resecirt,  wenn  man 
sich  noch  innerhalb  der  Grenzen  der  Indieation 
(s.  unten)  befindet.  Die  so  entstehenden  Kisteln 
können  in  derselben  Sitzung  oder  am  Schluss 
der  Reconvalescenz,  3— 5  Wochen  später,  ge- 
schlossen werden.  Die  Seheidendamniincision 
überlässt  man  am  besten  der  Spontanheilung 
per  granulationein. 

Auf  die  angegebene  Weise  hat  die  Exstirpa- 
tion die  bisherigen  unbefriedigenden  Resultate 
der  Carcinonioperationen  verbessert,  indem  sie 
durch  Anwendung  der  Glühhitze  die  Ver- 
schleppung \  on  Krelispartikeln  während  der 
Operation  auf  andere  noch  gesunde  Theile  des 
Operationsgebietes  unmöglich  macht  indem  sie 
durch  radicales  Vorgehen  alles  makroskopisch 
erkennbare    Krebsgewobe    aus    dem     kleinen 

Becken  entfernt,  und  indem  sie  endlich  die 
Grenzen  der  Operationsmöglichkeit  weit   über 

das  bisherige  MaaSS  ausdehnt.  Die  bisher  be- 
obachteten Fälle  viiii  1895  1899  haben  durch- 
aus ermuthigende  Resultate  sowohl  mit  Rück- 
sicht auf  die  augenblicklichen,  wie  die  Dauer- 
erfolge ergeben  und  fordern  /um  Fortschreiten 

auf  dem    betretenen    Wege  auf. 

Was  die  [ndicationBStelluug  betrifft,  so  kann 
die  [gniexstirpation  auch  dann  noch  mit  Aus- 
sicht auf  Erfolg  ausgeführt  werden,  wenn  der 
DterUB  noch  etwas  beweglich  ist  und  die  In- 
filtration der  Ligamente  bei  der  bimanuellen 
Untersuchung  in  Narcose  noch  eine  weiche  Zone 
von  2  <an  au  der  Beckenwand   frei  lässt     Der 

Uebergang  auf  die  Scheide  bildet  keine  Contra- 

indication.  Ist  das  Carcinom  in  die  Blase  oder 
das  Rectum  durchgebrochen,  so  i-t  die  Opera- 
tion zu  unterlassen,  desgleichen  bei  gleichzeiti- 

29" 


452       Hysterectomie  vom  Kreuzbein  her  —  Hysterectomie  wegen  Myom. 


ger  Infiltration  hoch  gelegener  Drüsen  oder 
Metastasen  in  anderen  Organen.  Ist  der  Uterus 
für  die  vaginale  Exstirpation  zu  gross,  so  soll 
man  ihn  mutatis  mutandis  abdominal  entfernen. 

Gcllhorn. 

Hysterectomie  vom  Kreuzbein  her.  ( S  a  c  r  a  1  e 
Totalexstirpation).  Die  Operation  besteht 
in  einer  Voroperation,  welche  den  Weg  von 
hinten  her  zum  weiblichen  Genitale  eröffnet  und 
der  darauf  folgenden  Exstirpation  des  Uterus. 

Hautschnitt  2 — 3  cm  oberhalb  der  Symphysis 
sacro  -  coccygea  beginnend  bis  1  cm  vor  die 
Analöffnung  reichend.  Auf  diese  Weise  wird 
nach  Spaltung  der  Haut  und  Fascie  das  ganze 
Steissbein  und  die  unterste  Partie  des  Kreuz- 
beines freigelegt.  Nun  wird  das  ganze  Steiss- 
bein, eventuell  ein  Theil  des  linken  Kreuzbein- 
flügels entfernt.  Hierauf  Spaltung  der  Fascia 
praevertrebalis,  stumpfe  Freilegung  des  Rectums, 
Vordringen  neben  demselben  in  die  Tiefe,  quere 
Eröffnung  des  Douglas.  Dann  wird  der  Uterus 
durch  den  Querspalt  der  Douglaswand  mit 
Hakenzangen  herausgezogen,  die  Lig.  lata  bei- 
derseits von  oben  nach  unten  doppelt  unter- 
bunden und  durchgeschnitten.  Quere  Durch- 
trennung des  Peritoneums  der  vorderen  Uterus- 
wand an  der  oberen  Blasengrenze  und  Abschieben 
desselben  sammt  Blase  möglichst  weit  nach  ab- 
wärts. Schrittweise  Durchtrennung  der  Para- 
metrien  nach  vorhergegangener  Ligirung  der 
Uterinae;  die  Ureteren  werden  meist  sichtbar 
und  können  infolgedessen  geschont  werden. 
Nun  ist  der  Uterus  nur  mehr  in  Verbindung  mit 
der  Scheide,  welche  nun  an  der  hinteren  Wand 
quer  eingeschnitten,  stückweise  abgetragen  und 
abernäht  wird.  Verschluss  des  Bauchfelles  in- 
dem das  Peritoneum  der  hinteren  Blasenwand 
mit  dem  der  vorderen  Seite  des  Mastdarms  ver- 
einigt wird;  Naht  der  Scheide  in  sagittaler 
Richtung.  Ausfüllung  des  ganzen  durch  die 
Voroperation  geschaffenen  Wundraumes  mit 
Jodoiormgaze,  Verkleinerung  der  Hautwunde 
an  beiden  Enden,  so  dass  nur  in  der  Mitte  eine 
Oeffnung  für  die  drainirendc  Gaze  bleibt.  Dieser 
von  Hochenegg  angegebene  Operationsmodus 
erhielt  verschiedene  Verbesserungen  und  Aen- 
derungen  von  Herzfeld  (Eindringen  rechts 
vom  Rectum,  vollständiges  Abschliessen  der 
Peritoneal  wunde  vor  Exstirpation  des  Uterus, 
Einschränken  der  Resection  des  Kreuzbeines), 
dann  von  He  gar  (temporäre  oder  osteoplastische 
Resection  des  Kreuz-  und  Steissbeines)  u.  a.  m. 
Da  sich  die  Hoffnung,  auf  sacralem  Wege  Car- 
cinome  des  Uterus  radical  entfernen  zu  können, 
die  auf  vaginalem  Wege  nicht  mehr  exstirpirbar 
sind,  nicht  erfüllt  hat,  da,  trotz  der  von  allen 
Operateuren  angegebenen  grösseren  Uebersieht- 
lichkeit  des  Operationsfeldes  und  der  dadurch 
gegebenen  Möglichkeit  die  Abtragung  weit  vom 
krankhaften  im  gesunden  Gewebe  vorzunehmen, 
die  Recidiven  nicht  ausblieben,  da  ferner  die 
sacrale  Methode  quoad  vitam  schlechtere  Resul- 
tate giebt  als  die  vaginale,  so  ist  sie  heute 
wohl  wieder  ziemlich  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt und  auf  jene  Fälle  beschränkt,  die  sich 
aus  speciellen  Gründen  nicht  für  die  vaginale 
oder  abdominelle  Exstirpation  eignen. 

Lihotzky. 

Hysterectomie  wegen  Myom  in  Amerika. 
An  der  Entwicklung  der  Hysterectomie  hat  Ame- 
rika einen  grossen  Antheil,  sowohl  durch  Origi- 


nalerfindungen,  als  auch  durch  Adoptirung  und 
weitere  Ausbildung  der  Arbeiten  continentaler 
und  englischer  Operateure.  Während  die  frühe- 
ren Operateure  ganz  getrennt  und  in  vollstän- 
diger Unkenntniss  der  gegenseitigen  Methoden 
und  der  Methoden  europäischer  Chirurgen  ge- 
arbeitet haben,  hat  während  der  letzten  Gene- 
ration eine  ununterbrochene  Reihe  von  streb- 
samen jungen  Aerzten  und  erfolgreichen  reifen 
Chirurgen  von  der  schrankenlosen  Höflichkeit 
ausgezeichneter  europäischer  Operateure,  insbe- 
sondere jener  von  Deutschland,  Gebrauch  ge- 
macht, um  ihre  Ausbildung  zu  vervollkommen 
und  ihre  praktische  Erfahrung  zu  verbessern, 
und  zwar  durch  Beobachtungen  an  den  grossen 
Kliniken  der  alten  Welt. 

Eine  vollkommene  Ueb ersieht  über  die 
Entwicklung  der  Hysterectomie  in  Amerika 
wäre  für  diese  Arbeit  zu  umfangreich,  und  der 
Verfasser  müsste  sich  dabei  auf  einen  Artikel 
beziehen,  der  von  ihm  über  dieses  Thema  schon 
veröffentlicht  wurde.  Es  mag  also  genügen,  ■ 
auf  die  Hauptbeiträge  zur  Entwicklung  dieses 
Zweiges  unserer  Kunst  von  Seiten  Amerikas 
hinzuweisen;  wir  finden,  dass  dasselbe  Land, 
welches  der  Welt  die  Ovariotomie  gab,  (Mc. 
Dowell  1809),  hier  dasselbe  thut. 

Die  erste  erfolgreiche  Hysterectomie  (irr- 
thümliche  Diagnose):  Burnham  1853. 

Die  erste  mit  Absicht  und  Erfolg  durchge- 
führte Hysterectomie:  Kim  ball  1853. 

Ein  sehr  früher,  wenn  nicht  origineller  Ge- 
brauch von  der  Lagerung  der  Kranken  mit  er- 
hobenem Becken,  den  Kopf  gegen  das  Licht 
gekehrt:  Noegerrath  1873. 

Die  erste  Anwendung  des  Galvanismus  bei 
Myomen  des  Uterus:  Cutter  1874. 

Die  erste  Anwendung  der  Behandlung  der 
Uterusmyome  nach  derBattcv'schen Operation 
mit  Entfernung  der  Adnexe:  Trenholme  1876. 

Eine  werthvolle  Modification  der  intraperito- 
nealen Methode  der  Stiel  Versorgung:  Marcv 
1881. 

Eine  Reihe  von  Verbesserungen  an  der  Tech- 
nik der  extraperitonealen  Stielversorgung,  mittels 
deren  intraligamentäre  Tumore  und  die  tief  im 
Becken  sitzenden  entfernt  werden  können: 
J.  Price  und  dessen  Schüler  1886. 

Totalexstirpation  des  myomatösen  Uterus 
durch  Laparotomie  mit  Anwendung  von  Klem- 
men (erste  Wiederaufnahme  der  Operation  in 
Amerika,  seitdem  die  Operation  von  W.  A. 
Freund  verlassen  worden  war):   Jones  1888. 

Die  erste  gesonderte  Ligirung  der  uterinen 
Arterien  in  der  Continuität  und  Totalexstirpa- 
tion nach  dieser  Methode:  Stirn son  1889. 

Methode  der  Totalexstirpation  mit  Benutzung 
eines  Stabes:  Eastman  1889. 

Totalexstirpation  durch  Laparatomie  mit  Be- 
festigung des  vaginalen  Stumpfes  an  der  Bauch- 
wunde  (bei  Prolaps):  Polk  1889. 

Methoden  der  intraabdominalen,  aber  extra- 
peritonealen Stielversorgung:  Polk  1888,  Kell y 
1890,  Byford  1890,  Baer  1892. 

Totalexstirpation  des  Uterus  durch  Lapara- 
tomie bei  citriger  Erkrankung  der  Adnexe  aus 
relative Indication:  Baldy,  Krug,  Polk  1893. 

Enucleation  des  Stumpfes  wie  des  Myoms 
mit  Anwendung  eines  gezähnten  Löffels,  ohne 
die  Uterina  -  Arterien  zu  trennen :  Eastman 
1894. 
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Totalcxstirpation  des  Uterus  in  Fällen  von 
Extrauteringravidität,  wenD  die  nicht  gravide 
Tube  erkrankt  ist:  K  rüg  1894. 

Eine  Sammlung  der  Resultate  der  Arbeiten 
von  35  amerikanischen  Operateuren  bis  zum 
Jahre  1895,  einschliesslich  der  Operationen  bei 
Myom.  Carcinom  und  Salpingitis,  zeigt,  dass 
während  dieser  Uebcrgangsperiode,  wo  die  Ope- 
rateure noch  experim  entarten  und  ihre  Kunst 
lernten,  und  wo  die  Asepsis  eben  in  unsere 
Spitäler  eingeführt  wurde,  von  1  Ihn  Fällen  1(14 
mit  dem  Tode  abgingen,  also  eine  .Mortalität 
vou  13,8  Proc.  bestand.  Seit  jener  Zeit  ist  eine 
enorme  Verbesserung  eingetreten,  so  dass  gegen- 
wärtig die  abdominale  Hysterectomie  verhält- 
nissmässig  eine  sichere  Operation  ist.  In  der 
Hand  eines  tüchtigen  Operateurs  finden  wir 
oft  OD- 75  Fälle  und  mehr  ohne  einen  Todes- 
fall, und  in  der  Hand  der  allgemeinen  Prak- 
tiker ist  die  Mortalität  niedriger,  als  man  er- 
warten sollte. 

Die  Veränderungen  in  den  Methoden 
der  Hysterectomie  bei  Myom  sind,  kurz 
Bummirt,  folgende: 

1.  Vollständiges  Aufgeben  der  extraabdomi- 
nalen Behandlung  des  Stieles  mittels  des  Serre- 
noeud  oder  Gummibinden. 

2.  Prüfung  und  wesentliche  Verwerfung  der 
vaginalen  Hysterectomie  als  Operation  in  Fällen 
von  .Myom  und  Salpingitis. 

8.  Annahme  so  ziemlich  einer  und  derselben 

Methode  von  Seite  der  meisten  Operateure. 

4.  Feststellung  der  indicationen  für  die  Zu- 
rücklassung der  Cervix,  verglichen  mit  der  To- 
talcxstirpation des  Uterus. 

5.  Möglichste  Abschaffung  der  Drainage. 

7.  Allgemeine  Anwendung  der  Operation  von 
Seite  der  Praktiker,  welche  in  kleinen  Spitälern 
öperiren;  solche  Spitäler  schiessen  allenthalben 
in  Städten  von  3000  oder  mehr  Einwohnern 
auf.  Jedes  von  diesen  Spitälern  hat  4 — 12  be- 
handelnde Aerzte  und  Chirurgen,  von  denen 
sicher  stets  mehrere  begierig  sind,  chirurgische 
Operationen  durchzuführen,  und  bereit,  die 
schwierigsten  zu  versuchen ,  mit  einem  Eifer, 
der  oft  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  ihrer 
Erfahrung  und  Ucbung  steht.  Diese  Verallge- 
meinerung der  Operation  hat  gegenwärtig  eine 
für  dieselbe  ungünstige  Wirkung;  aber  da  jedes 
von  diesen  neuen  Spitälern  gleichzeitig  eine 
Uebungsschule  für  Chirurgen  ist,  so  wird  nach 
und  nach  eine  gute  Chirurgie  im  Lande  ver- 
breitet. Die  jeweils  tüchtigsten  Männer  kommen 
in  die  Höhe,  und  durch  das  amerikanische  Sy- 
stem der  individuellen  Initiative,  freien  Concur- 
renz  und  durch  das  freie  Frtheil  der  Colleges 
werden  die  Vortheile  der  Chirurgie,  und  zwar 
einer  sehr  guten  Chirurgie  in  den  Hereich  einer 
Mehrheit  gebracht,  die  sonst  nicht  in  der  Lage 
Wäre,  sie  zu   erlangen. 

Vor  dem  Beginne  einer  Hysterectomie  wegen 
Myoms  tragen  die  gründlichsten  Chirurgen  be- 
sondere .Mühe,  nicht  nur  die  Bauchwand  und 
die  Vagina,  sondern  auch  die  Uterushöhle  zu 
reinigen,  da  die  Gefahr  einer  Lnfection  jetzt 
fasl  ganz  vom  Cervicaloanal,  resp.  der  Vagina 
herrührt,     Persönlich  ist  der  Verfasser   dieses 

überzeugt,  dass  diese  Vorsicht  die  I  lauptiirsachc 
dafür  ist,  dass  die  Mortalität  der  Operation 
unter  seinen  Händen  von  ca.  In  l'roc.  auf  bei- 
nahe  9   gesunken   ist. 


Nach  Eröffnung  des  Abdomens  wird  der  Tu- 
mor womöglich  herausgewälzt,  das  Lig.  rot 
auf  einer  Seite  unterbunden  und  durchschnitten; 
dann  wird  die  Ovarialartcric  auf  derselben  Seite 
ligirt,  mit  einer  Klemme  gefasst  und  zwischen 
Ligatur  und  Klemme  durchtrennt.  Durch  einen 
Schnitt  durch  das  Peritoneum  über  dem  Uterus, 
von  der  Insertion  eines  Lig.  rotundum,  gerade 
oberhalb  des  Randes  der  Blase,  zur  Insertion 
des  anderen  Lig.  rotundum  kann  die  Blase  vom 
Tumor  separirt  werden:  eine  ähnliche  lucision 
wird  dann  durch  das  Peritoneum  auf  der  hin- 
teren Seite  des  Tumors  gemacht.  Dieser  kann 
dann  selbst  in  schweren  Fällen  aus  dem  Abdo- 
men herausgebracht  werden.  Wenn  das  Lig. 
latum  nunmehr  eröffnet  ist,  ist  es  leicht,  die 
Art  uterina  der  einen  Seite  zu  fühlen  oder 
sogar  zu  sehen.  Sie  wird  fest  unterbunden 
und  knapp  am  Uterus  abgeklemmt,  sodann 
zwischen  Ligatur  und  Klemme  durchschnitten. 
Nun  wird  die  Cervix  uteri  quer  durchtrennt, 
wobei  ein  gewser  Zug  angewendet  und  das 
Messer  schief  nach  unten  gerichtet  wird,  so 
dass  der  Theil  des  Stumpfes,  welcher  am  Uterus 
verbleibt,  keilförmig  aussieht.  Fs  ist  gut,  wenn 
auch  sicher  nicht  wesentlich,  den  Cervicalcanal, 
wenn  er  quer  durchtrennt  ist,  zu  desinl'iciren, 
indem  man  in  demselben  eine  mit  Watte  um- 
wickelte Sonde  einführt,  die  mit  Wasserstoff- 
oxyd oder  Sublimatlösung  durchtränkt  ist.  Der 
Stiel  wird  dann  mit  Doppelhaken  erfasst,  so 
dass  die  Lappen  desselben  einander  genähert 
werden,  wobei  der  Peritonealüberzug  in  den 
Griff  der  Haken  nicht  einbezogen  wird.  Die 
lucision  wird  dann  fortgesetzt,  bis  die  Cervix 
beinahe  durchtrennt  ist,  wobei,  eben  wenn  das 
letzte  Muskelgewebe  durchschnitten  ist,  die 
andere  Uterinarterie  gesehen  und  abgeklemmt 
wird,  worauf  das  Lig.  rotund.  und  lat.  abge- 
klemmt und  durchtrennt  werden;  hierauf  wird 
der  Tumor  entfernt.  Fs  bleibt  nur  noch  übrig, 
die  Arteria  uter.,  die  Arterie  der  Lig.  rotund. 
und  die  Ovarialarterie  auf  der  Seite,  die  zuletzt 
durchschnitten  wurde,  zu  unterbinden  und  die 
Lappen  des  Stumpfes  mit  einer  fortlaufenden 
Catgutnaht  im  Muskelgewebe  zu  vereinigen, 
worauf  eine  zweite  Lage  von  fortlaufenden 
sero-serüsen  Nähten  den  I'critonealüberzug  ver- 
einigt. Die  beiden  Lappen  der  Lig.  lata  wer- 
den dann  durch  eine  feine  fortlaufende  Catgut- 
naht  einander  genähert ,   wobei    die   Enden    der 

Uterinarterien    mit    ihren    Ligaturen    versenkt 

werden.  Dann  folgt  die  Toilette  des  Perito- 
neums und  Scllluss  des  Abdomens  ohne  I>rai 
nage. 

Wenn  es  für  besser  erachtet  wird,  den  ganzen 
Uterus  zu  entfernen,  so  ist  die  Operation  eine 
ganz  ähnliche,  bis  die  erste  Alt.  uterina  unter 
blinden  ist;  aber  statt  der  queren  1  »urchtrennung 
der  Cervix  wird  die  lucision  an  der  Seit«'  nach 

abwärts  gemacht,  bis  das  Scheidengewölbe  er- 
reich!  ist      woIki   dlS   s:  ith.hin  \  i_in  d  irtn e.  n 

abgeklemmt  werden.  Das  Ende  der  Vaginal- 
portion wird  dann  mit  doppelten  Haken  gefasst, 
gehoben  und  vorne,  hinten  und  auf  der  anderen 

Seite  vom  Ocwche  frei  gemacht,  wobei  die 
Vaginalarterien  und  die  Art.  uterin.,  wenn  sie 
erreicht     werden,    abgeklemmt     weiden.       Nach 

Anlegung  von  Massenligaturen  von  Catgut  an 
den  kleinen  vaginalen  Arterien  und  sorgfältiger 

Ligatur  der  Art.  uter.   werden  die  .Muskelwände 
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der  Vagina  mit  einer  fortlaufenden  Catgutnaht 
und  darüber  das  Peritoneum  mit  einer  sero- 
serösen fortlaufenden  Naht  vereinigt,  worauf 
die  Operation  beendet  erscheint.  Wenn  in  Folge 
subperitonealer  Enuclcation  oder  sonst  aus  einem 
Grunde  eine  Drainage  nothwendig  wird,  so 
wird  ein  Streifen  Gaze  von  oben  nach  abwärts 
in  und  durch  die  Vagina  gezogen,  wobei  die 
Seiten  der  Oeffnung  in  der  Vagina  durch  Nähte 
geschlossen  werden,  welche  die  seitlichen  va- 
ginalen Gefässe  schliessen,  den  muskulären  und 
peritonealen  Ueberzug  einander  nähern  und  das 
Peritoneum,  welches  die  Blase  und  das  Rectum 
deckt,  gegen  die  Incision  in  der  Vagina  herab- 
ziehen. Aber  die  Drainage  mit  Gaze  wird  jetzt 
viel  weniger  angewendet,  als  es  vor  3 — 4  Jahren 
Gebrauch  war,  weil  es  Regel  ist,  die  Drainage 
womöglich  zu  vermeiden. 

Die  Methode  der  queren  Durchtrennung  der 
Cervix  oder  der  vollständigen  Entfernung  der- 
selben, bevor  die  zweite  Art.  uter.  gesichelt 
ist,  ist  vortheilhaft,  weil  sie  die  Operation 
rascher  beendigen  lässt  und  auch  deshalb,  weil 
es  in  Fällen,  wo  auf  einer  Seite  Schwierigkeiten 
bestehen ,  wie  z.  B.  adhärente  Eitertuben  oder 
ein  subperitoncales  Myom,  leichter  ist,  zu 
enucleiren  oder  ein  solches  Hinderniss  zu  be- 
seitigen, nachdem  der  Uterus  auf  der  anderen 
Seite  frei  gemacht  worden  und  die  Cervix 
durchtrennt  ist;  denn  dann  kann  der  ganze 
Tumor  leichter  aus  dem  Becken  gehoben,  und 
wenn  dann  noch  Adhäsionen  bleiben,  diese  leich- 
ter gefühlt  und  gesehen  werden.  Die  Operation 
ist  umso  befriedigender  durchzuführen,  je  ge- 
schickter der  Operateur  und  je  grösser  seine 
Kenntniss  der  Anatomie  ist.  Denn  für  Opera- 
teure, welche  diese  Qualification  nicht  hinläng- 
lich besitzen,  und  für  alle  Anfänger  in  der 
Hysterectomie  ist  es  sicherer,  die  Arterien  des 
Lig.  rotund.  und  lat.  und  die  Art.  uterin.  auf 
jeder  Seite  zu  unterbinden,  bevor  die  Cervix 
durchtrennt  oder  entfernt  wird. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  die  Indicationen 
der  totalen  Hysterectomie  bei  Myom 
anzugeben  im  Vergleiche  mit  den  Indicationen 
zur  Zurücklassung  eines  Theiles  oder  der  gan- 
zen Cervix  uteri. 

Im  allgemeinen,  ist  es  besser,  die  Cervix 
zurückzulassen : 

1.  Weil  es  die  Operation  kürzer  und  leichter 
macht,  weniger  Chancen  einer  Blutung  während 
der  Operation  giebt  und  nicht  so  viel  Zellge- 
webe zum  Sickern  und  zur  Zersetzung  des 
Blutes  nach  der  Operation  eröffnet. 

2.  Weil  doch  weniger  Chancen  einer  Wund- 
infection  bestehen,  wenn  bloss  der  kleine  Cer- 
vicalcanal  durchtrennt  und  gleich  wieder  mit 
Doppelhaken  geschlossen  wird,  als  wenn  das 
ganze  Vaginalgewölbe  eröffnet  ist. 

3.  Weil  die  Vaginalportion  der  Cervix  ein 
Sitz  von  sexuellen  Gefühlen  und  deshalb  der 
Erhaltung  werth  ist,  und  die  Frauen  sich  bei 
Erhaltung  der  Cervix  nicht  so  verstümmelt 
fühlen,  als  bei  Entfernung  derselben. 

4.  Weil  die  tieferen  Thcile  der  Lig.  lata  mit 
der  Cervix  für  die  Beckeneingeweide  eine 
bessere  Stütze  abgeben  als  eine  einfache  Ver- 
einigung der  Scheidengewölbe. 

Die  totale  Hysterectomie  ist  anzuwenden: 
1.  Wenn  die  Cervix  gross  und  krank  ist 


2.  Wenn  der  Cervicalcanal  eitrig  erkrankt 
oder  septisch  ist. 

3.  Wenn  ein  Verdacht  einer  malignen  Er- 
krankung besteht. 

4.  Wenn  eine  vaginale  Drainage  wünschens- 
werth  erscheint.  Cushing-Boston. 

Hysterectomie  toiu  Perineum  aus.  Dieselbe 
wurde  auf  Grand  von  Leichenversuchen  von 
0.  Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1  angegeben  und  von  Frommel 
praktisch  erprobt.  Ein  n  förmiger  Schnitt,  dessen 
auseinandergehende  Schenkel  bis  an  die  Sitzkno- 
chen reichen,  spalten  die  Haut,  Fascie  und  die  zur 
Commissur  ziehenden  Bündel  des  Sphincter  ex- 
tcrnus;dann  dringt  man  stumpf  zwischen  Scheide 
und  Mastdarm  bis  zum  Douglas  vor.  Darauf 
wird  dieser  quer  eröffnet,  der  Uterus  nach  hinten 
herausgezogen  und  die  Exstirpation  desselben 
ebenso  vorgenommen  wie  bei  der  sacralen  Me- 
thode. Vernähung  des  Peritoneums,  Verkleiner- 
ung der  Dammwunde  und  Drainage  derselben. 
Die  perineale  Methode  ist  blutiger  und  schwie- 
riger als  die  vaginale  und  bietet  gegenüber 
der  letzteren  keine  Vortheile.  Lihotzky. 

Hysterectomie  des  Uterus  bei  Prolaps.  In 
besonderen  Fällen  von  Totalprolaps  kann  auch 
als  letzter  Ausweg  die  Entfernung  des  Uterus 
nothwendig  werden.  Nie  führt  diese  aber  allein 
zur  Heilung;  stets  müssen  ausgedehnte  Resec- 
tionen  an  der  invertirten  Vagina  vorgenommen 
und  ein  neuer  Damm  hergestellt  werden.  Die 
Uteruscxstirpation  ist  nur  ein  Glied  in  der  Kette 
der  nothwendig  gewordenen  Plastik.  Diese  Ra- 
dicaloperation  ist  angezeigt  bei  irreponiblem 
Prolaps,  bedingt  durch  zu  grossen  Uterus,  oder 
durch  Verwachsungen  im  Bruchsack,  wenn  andre 
ausreichende  Plastiken  trotz  Heilung  der  Wunden 
nicht  zum  Ziele  geführt  haben,  bei  älteren  Frauen 
oder  Frauen  mit  grosser  Kinderzahl  in  der  Nähe 
der  Climax,  und  natürlich  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung des  Uterus,  die  an  sich  eine  Exstir- 
pation in  Frage  kommen  liesse.  Sie  ist  der 
ventralen  Fixation  des  Uterus,  ebenso  wie  der 
Fixation  des  Stumpfes  nach  Amputation  des  Ute- 
rus vorzuziehen.weil  sie  die  Bauchnarbe  mit  ihren 
späteren  Gefahren  umgeht  und  weil  die  auch  bei 
Ventrofixation  nothwendigen  Plastiken  nach  der 
Uterusentfernung  ausgedehnter  und  ergiebiger 
gemacht  werden  können.  Zudem  ist  eine  ven- 
trale Köliotomic  gefährlicher,  besonders  nach 
vaginalem  Arbeiten;  Cervix  und  Seheidenplas- 
tiken  müssen  aber  vor  der  Suspension  des  Uterus 
ausgeführt  werden.  —  Man  entfernt  die  verdick- 
ten Ligamenta  lata  mit  und  resecirt  die  vordere 
Scheiden  wand  nach  Art  breitester  Kolporraphie, 
die  hintere,  soweit  diese  Vaginalwand  mit  in- 
vertirt  ist  dreieckförmig.  Aus  den  übrigblei- 
benden seitlichen  Scheidenwänden  bildet  man 
eine  neue  enge  und  lange  Scheide,  deren  Seiten- 
winkel man  an  den  Stümpfen  der  Ligamenta 
lata  suspendirt.  Der  in  der  Cystocele  liegende 
Blasenabschnitt  wird  durch  Reffung  verkleinert, 
und  das  herabgezogene  Bauchfell  darüber  an 
den  Scheidcnwundrand  genäht,  ebenso  der  Rest 
des  Peritoneum  Douglasii  an  die  hintere  Resec- 
tionswunde.  Eine  ausgiebige  Dammplastik  stützt 
die  neugebildete  Vorderwand.  Zur  Umstechung, 
Unterbindung  und  Naht  (Schluss  der  Bauch- 
wunde) wird  festes  Catgut  verwendet,  den  Damm 
entspannt  man  vortheilhaft  neben  sorgfältiger 
Naht  mit  Catgut  mit  1—3  Silkwormsuturen. 

Asch. 


Hysterie  und  Schwangerschaft  —  Ichthyol. 
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Hysterie  und  Schwangerschaft  Die  Bezieh- 
ungen zwischen  Hysterie  und  Schwangerschaft 
gipfeln  in  den  zwei  Fragen: 

1.  Kann  eine  Hysterie  durch  eine  Schwanger- 
schaft erzeugt  werden? 

2.  Welchen  Einfluss  hat  eine  Schwangerschaft 
auf  eine  bereits  bestehende  Hysterie? 

1.  Eine  Hysterie  kann  sicher  durch  eine 
Schwangerschaft  erst  hervorgerufen  werden. 
Denn  die  Schwangerschaft  bedingt  häufig  eine 
allgemeine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems, schafft  also  hierdurch  eine  Grundlage, 
auf  der  entweder  spontan  oder  durch  andere 
veranlassende  Momente  hysterische  Symptome 
entstehen  können.  Warum  allerdings  bei  der 
einen  Graviden  Hysterie  eintritt,  bei  einer  an- 
deren unter  gleichen  Verhältnissen  nicht,  kann 
nicht  nach  allgemeinen  Grundsätzen  entschieden 
werden,  dazu  eoineidiren  neben  der  Schwanger- 
schaft zu  viel  andere  ätiologische  Momente.  Die 
hysterischen  Erscheinungen  in  der  Schwanger- 
schaft unterscheiden  sich  nicht  von  der  Hysterie 
aus  anderen  Gründen,  es  finden  sich  typische 
hysterische  Krampfanfälle  und  Anästhesieen 
neben  allgemein  hysterischen  mehr  subjoctiven 
Störungen  des  Nervensystems  in  der  bekannten 
Art.  Relativ  häufig  sind  in  der  Schwanger- 
schaft hysterische  Lähmungen,  s.  den  Artikel 
Lähmungen  in  der  Schwangerschaft.  Vielfach 
verschwinden  mit  Beendigung  der  Gravidität 
auch  die  hysterischen  Symptome,  wenn  auch  ein 
Fortdauern  der  Hysterie  in  das  Wochenbett  und 
noch  weiter  hinaus  vorkommt. 

2.  Der  günstige  Einfluss  einer  Schwanger- 
schaft auf  eine  bereits  vor  ihrem  Eintritt  be 
stehende  Hysterie  ist  sehr  Überschätzt  worden. 
Die  Annahme,  dass  eine  Schwangerschaft  die 
Hysterie  heilen  könne,  beruht  auf  der  falschen 
früheren  Auffassung,  dass  die  Hysterie  lediglich 
aus  einer  Nichtbefnedigung  des  Geschlechtstrie- 
bes resp.  ans  der  nicht  erfüllten  Aufgabe  des 
Weibes,  Kinder  zu  gebären,  erklärt  werden 
könne.  Sicherlich  werden  viele  anverheiratet 
gebliebene  weibliche  Wesen  hysterisch  ,  aber 
nicht  aus  Gründen,  die  mit  ihren  Genitalien  in 
Zusammenhang  zu  bringen  wären.  Einen  direcl 
begünstigenden  Einfluss  der  Schwangerschaft 
auf  die  Heilung  der  Hysterie  kann  man  nur  in 
dem  Falle  annehmen,  wo  in  der  That.  eine  lange 
Jahre  nach  der  Iloch/.eit  vorhandene  Kinderlosig- 
keit derGr I  zu  hysterischen  Beschwerden  ist. 

liier  kann  der  Eintritt  der  ersehnten  Gravidität 
oft  mit  einem  Male  die  hysterischen  Beschwerden 
/.um  Verschwinden  bringen.  Aber  das  sind  ganz 
seltene  Fälle  und  sie  können  niemals  zum  Be- 
weis dafür  angeführt  werden,  dass  eine  Schwan- 
gerschaft  die   Hysterie  heilen  könne. 

Im  allgemeinen  niuss  vielmehr  betont  werden, 
dass  in  der  Regel  die  Schwangerschaft  auf  eine 
bereits  bestehende  Hysterie  ungünstig  einwirkt, 

was  schon  aus  der  Thatsache  geschlossen  wer- 
den muss,  dass  Hysterie  durch  Schwangerschaft 
direct  hervorgerufen  werden  kann.  Speciell 
ilie  hysterischen  Krampfanfälle  pflegen  in  der 
Gravidität  immer  eine  Zunahme  an  Zahl  und 
Intensität  zu  orfahren.  Windscheid. 

Hysterocele  s.  Dtcrushernien. 

Hysteropexla  abdominalis  s.  Ventrofixatio 
uteri. 

Eysterophore.    Unter  den  verschiedenen  By- 

Bterophoren,  Stützapparate,  die  von  aussen  einen 


Vorfall  zurückhalten  sollen,  die  im  Laufe  der 
Zeit  construirt  worden  sind,  ist  das  zur  Zeit 
beste  jenes  von  Lavedan.  Auf  einer  länglichen 
Hartkautschukplattc  sitzt  ein  4  cm  langer  Zapfen 
auf.  Die  Platte  wird  mit  jederseits  zwei  Gummi- 
röhren an  einem  Beckengurt  befestigt  Auf 
den  Zapfen  lassen  sich  kleine  Gummibirnen  auf- 
stecken. Bei  Verrichtung  der  Nothdurft  wird 
jedesmal  der  Zapfen  mit  der  Platte  entfernt. 
Die  Kautschukbinie  kann  in  der  Scheide  bis 
zum  Abend  bleiben,  wo  sie  entfernt,  gereinigt 
wird,  um  am  anderen  Morgen  wieder  eingelegt 
zu  werden. 

Hysterophorc  sind  in  jeder  Beziehung  höchst 
unangenehme  Apparate,  daher  nur  im  äussersten 
Nothfalle,  wenn  Pessare,  Binden  nicht  mehr  ge- 
niigen und  wenn  wegen  hohen  Alters  oder  aus 
sonstigen  Gründen  eine  Operation  völlig  ausge- 
schlossen ist.  anzurathen.  v.  II. 

Hysterostomatomie  s.  Erweitern. 

Hysterotome  s.  Erweiterung. 

Hysterotrachelorrhaphie  s.  Cervixoperationen . 
Ccrvixlaceration. 

Hysteurynter,  Hysteurjse  s.  Kolpeurynter. 

Mchthalbin  s.  Ichthyol. 

Ichthyol  (Ammonium  sulfichthyolicum)  stellt 
das  Destillationsproduct  eines  bituminösen, 
zahlreiche  Fischreste  enthaltenden  Schiefers 
bei  Seefeld  in  Tirol  dar.  Charakteristisch  für 
diese  dickflüssige  .Masse  ist  der  hohe  Schwe- 
felgehalt —  10  Proc.  —  neben  vielen  organi 
sehen  Stoffen.  Durch  Behandlung  dieses 
Pechöls  mit  Schwefelsäure  entstehen  Sulfo- 
säuren,  deren  Salze,  insbesondere  das  Am- 
moniumsalz, Ichthyol  im  Handel  genannt 
wird.  Für  Ichthyol  arbeitet  die  Heckune  mit 
allen  Mitteln. 

Sehe  ich  von  der  günstigen  Beeinflussung 
gewisser  Hauterkrankungen  als  nicht  hierher 
gehörig  ab,  so  kann  ich  dem  Mittel  in  der 
Gynäkologie  nur  eine  sehr  untergeordnete  Be- 
deutung zusprechen.  Ich  habe  viele  .Jahre 
an  dem  sehr  grossen  Materiale  der  gynäkolo- 
gischen Poliklinik  zu  Halle  a  S.  mit  allen  mir 
erdenklichen  Vorsichtsmaassregeln  gegen  Sug- 
gestionswirkungen und  unter  dem  eigentlich 
selbstverständlichen  Ausschluss  gleichzeitiger 
Anwendung  anderer  therapeutischer  Mittel 
neben    Controlkranken,    die    nur    mit    Thcrino- 

therapie,  Jod  etc.  behandeil  wurden,  ausge- 
dehnteste Versuche  mit  Ichthyol  angestellt 
und  bin  so  weit  gegangen,  um  sicher  zu  sein, 
dass  das  widrig  riechende  Mittel  auch  wirk- 
lich angewendet  wurde,  die  Therapie  —  z.B. 
tägliches  Einlegen  von  io  20  proo.  Tampons — 
selbst,  auszuführen.  Auf  Grund  dieser  meiner 
sehr  reichen  Erfahrung,  die  jede  Kritik  aushäli 
und    die    in  ähnlicher  Weise  ander  wärts 

bisher  nicht  durchgeführt   worden   ist, 

muss  ich  dem  Ichthyol  jede  Einwirkung  auf  ent- 
zündliche Exsudate,  geschweige  denn  auf  Narben, 
Adhäsionen ,  Bindegew  ebsnyperplasien  etc. 
rundweg  abstreiten.    Es  ist  auch  a  priori  gar 

nicht   einzusehen,    wie    ein   Aiunioniunisalz  von 

Sulfssluren     £ina    Narbe,     (inen    Adhleions- 

Strang  zu  beseitigen  im  Stande  sein  soll.  F.x- 
sudate,  sowohl  pel\  eoperitoiiitischer  wie  pel- 
\  eocelludscher  Natur  schwinden  und  \  erkleincrn 
sich   in  genau  der   gleichen  Zeit    mit    und    ohne 

Ichthyol,    wenn   man    gleichartige  ControlfäUe 
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Ichthyosis  congenita  —  Icterus  gravis  gravidarum. 


rein  diktatorisch,  z.  B.  mit  einfachen  lau- 
warmen Ausspülungen  behandelt.  Ich  halte 
Ichthyol  nach  dieser  Richtung  für  völlig  über- 
flüssig, es  sei  denn,  dass  man  seine  widrigen 
Eigenschaften,  den  üblen  Geruch  und  die  bösen 
Flecken,  die  es  verursacht,  zu  suggestiver 
Therapie  benutzen  will!  In  meinen  früheren 
Arbeiten,  die  der  Ichthyolfabrik  damals  sehr 
ungelegen  gekommen  sind,  habe  ich  dem 
Mittel  eine  schmerzlindernde  Eigenschaft  zu- 
sprechen zu  müssen  geglaubt,  entsprechend 
jener,  die  Ichthyol  auf  juckende  Eczeme  aus- 
übt. Aber  ich  glaube,  ich  kann  heute  dies 
nicht  mehr  so  sicher  aufrecht  erhalten,  nach- 
dem ich  mir  grössere  Erfahrung  auf  dem  Ge- 
biete der  Suggestion  angeeignet  habe.  Seit 
Jahren  komme  ich  bei  allen  entzündlichen 
Genitalveränderungen  ohne  Ichthyol  völlig  aus 
und  sehe  nicht,  dass  die  mir  anvertrauten 
Kranken  dabei  schlecht  fahren. 

Damit  ist  aber  Ichthyol  in  anderer  Richtung 
nicht  unwirksam,  im  Gegentheil.  In  concen- 
trirten  Lösungen  hat  Ichthyol  leicht  adstrin- 
girende  Eigenschaften,  so  dass  es  in  der  Scheide 
z.  ß.  desquamative  Katarrhe  verursacht  —  da- 
her soll  es  in  der  Regel  unvermischt  weder  in 
der  Scheide  noch  im  Mastdarm  angewendet 
werden.  Weiter  kommen  dem  Ichthyol,  wie  so 
manchem  Theerpräparat,  bactericide  Wirkun- 
gen zu,  wie  es  scheint  besonders  gegen  den 
Gonococcus.  Diese  Eigenschaft,  verbunden 
mit  der  oben  erwähnten  oberflächlich  anästhe- 
sirenden,  bedingen  die  vorzüglichen  Wirkungen 
gegen  Analfissuren.  Seit  ca.  10  Jahren  wende 
ich  5—10  proc.  Glycerinichthvollösungen,  die 
mehrmals  am  Tage,  nach  jeder  Desinfection 
jedenfalls,  eingepinselt  werden,  gegen  dieses 
lästige  Leiden  beinahe  ohne  Ausnahme  mit 
sofortigem  Erfolge  an  —  in  kürzester  Zeit  lassen 
die  Schmerzen  nach  und  die  Fissuren  heilen 
aus  — ,  sofern  noch  daneben  für  weichen  Stuhl- 
gang durch  Mittelsalze  gesorgt  wird.  Ichthyol 
leistet  hier  mehr  als  Orthoform. 

Gegen  die  Gonorrhoe  habe  ich  Ichthyol  als 
minderwerthig  gegenüber  den  Halogenen  Jod, 
Brom  gefunden,  so  dass  ich  von  dieser  An- 
wendung, z.  B.  als  intrauterine  Pinselungen  mit 
reinem  oder  mit  Wasser  oder  Glycerin  ver- 
dünntem Ichthyol,  abgekommen  bin. 

Anwendung:  10:  20  proc.  wässrige  oder  Glv- 
cerinlösung-Tampons. 

Ueber  die  innere  Darreichung,  wohl  besser 
in  Form  des  Ichthalbins,  s.  unten,  habe  ich 
keine  grössere  Erfahrung,  jedenfalls  sah  ich 
keine  Einwirkung  auf  entzündliche  Processe 
des  Genitales. 

Statt  Ichthyol  wird  jetzt  ein  künstliches 
Präparat  — Thiol  —  empfohlen,  das  den  un- 
angenehmen Geruch  nicht  besitzt  und  leicht 
auswaschbare  Flecke  verursacht. 

Thiol,  Ammonium  sulfothiolicum,  wird  her- 
gestellt, indem  Kohlenwasserstoffen  aus  Gasöl 
durch  Erhitzen  Schwefel  zugeführt  wird  und 
diese  Producte  dann  mit  Schwefelsäure  in  lös- 
lichen Zustand  gebracht  werden. 

Mir  scheint  aber,  dass  z.  B.  bei  den  Anal- 
fissuren die  Wirkung  des  Thiols  gegenüber 
dem  Ichthyol  minderwerthig  ist. 

In  neuester  Zeit  ist  ein  anderes  ähnliches 
Product  aufgetaucht  —  „Illyrin"  genannt, 
«in  Kohlenwasserstoff,  der  in  Dalmatien  na- 


türlich vorkommt  und  sich  durch  seinen  sehr 
hohen  Schwefelgehalt  —  8  Proc.  —  und  zwar 
ohne  eine  negative  Säuregruppe  zu  enthalten, 
auszeichnet.  Leider  ist  Illyrin  in  Wasser  un- 
löslich, dagegen  in  allen  vegetabilischen  und 
Mineralölen.  Dem  Illyrin  kommen  ähnliche 
Eigenschaften  wie  dem  Ichthyol  zu,  es  besitzt 
auch  einen  ähnlich  unangenehmen  Geruch. 
Meine  eigenen  Erfahrungen  lehrten  mich,  dass 
Illyrin  auf  Entzündungen  keinen  Einfluss 
hat,  dass  es,  entsprechend  dem  Gehalte  an 
Schwefel,  wie  Ichthyol  adstringirend  und  aus- 
trocknend in  der  Scheide  wirkt. 

Um  Ichthyol  besser  intern  verwenden  zu 
zu  können,  hat  man  es  an  Eiweiss  gebunden, 
,, Ic hthalb in",  das  40  Proc.  Ichthyol  enthält. 
Diese  Verbindung  wird  erst  im  Darm  in 
Ichthyol  und  Pepton  zerlegt.  Aeusserlich  soll 
es  bei  Fissura  ani  die  gleichen  Dienste  wie 
Ichthyol  leisten.  Innerlich  1,0 — 2,0  Proc.  mehr- 
mals täglich. 

Nicht  officinell.  Ichthyol:  Preis  10g0,85M. 
—  Thiol:  Preis  Th.  siccum  10  g  1,0  M.;  Th. 
liquid.  10  g  0,55  M.  —  Ich  thalbin:  Preis 
1,0  g  0,15  M.  v.  H. 

Ichthyosis  congenita  s.  Frucht,  Erkrank- 
ungen. 

Ichthyosis  uterina  (Psoriasis  uteri),  ent- 
steht, wenn  sich  eine  Metaplasie  des  Cylinder- 
epithels  in  mehrschichtiges  Platten  epithel 
bildet  Die  Drüsen  finden  sich  nur  vereinzelt 
und  erst  unter  der  Plattenepitheldecke  vor. 
Aehnliche  Veränderungen  kommen  auch  bei 
Cervix-Portio-Carcinom  vor,  und  es  ist  nicht 
unmöglich,  dadurch  dass  sich  diese  Carcinome 
oberflächlich  auf  das  Corpus  ausgebreitet 
haben.  Im  letzteren  Falle  sieht  die  Corpus- 
schleimhaut  starr,  uneben,  weisslich  aus,  ähn- 
lich einem  Zuckerguss. 

Auf  dem  Boden  einer  Ichthyosis  uteri, 
übrigens  eine  sehr  seltene  Erkrankung,  kann 
sich  ein  Carcinom  entwickeln.  Man  wird  da- 
her gut  thun,  derartige  Uteri  rechtzeitig  zu 
entfernen.  v.  H. 

Icterus  gravis  gravidarum  wird  durch 
acute  gelbe  Leberatrophie  bedingt  und  gehört 
zu  den  schwersten  Erkrankungen  der  Schwanger- 
schaft, Hierbei  sind  aus  diesem  Krankheits- 
bilde die  acuten  Vergiftungen  durch  Phosphor 
auszuscheiden,  ebenso  die  Fälle  von  schwerem 
Icterus  im  Gefolge  von  Sepsis,  Eklampsie. 
Dieser  Erkrankung  liegt  eine  acute  fettige 
Degeneration  zahlreicher  Organe  zu  Grunde, 
so  der  Leber,  der  Epithelien  der  Harnwege, 
des  Verdauungskanals ,  des  Herzfleisches  etc. 
Die  Veränderungen  der  Leber  treten  in  den 
Vordergrund.  Diese  bestehen  im  Wesentlichen 
in  einem  Zerfall  derLeberzellen  bis  zur  Bildung 
eines  Detritus.  Die  Farbe  der  Leber  ist  diffus 
gelb  bei  gleichzeitigem  Icterus.  Dabei  nimmt 
die  Gewebsmenge  immer  mehr  ab,  das  Organ 
verkleinert  sich,  es  treten  rothe  Flecken  auf 
gelbem  Grunde  auf,  letztere  gefärbte  Stellen 
nehmen  immer  mehr  ab.  Die  rothen  Flecken 
bestehen  aus  so  völlig  resorbirtem  Leber- 
gewebe, dass  nur  Bindegewebe,  Gefässe,  durch- 
setzt von  Blutungen,  zurückbleiben. 

Die  Erkrankung  ist  recht  selten.  Klinisch 
beginnt  die  acute  gelbe  Leberatrophie  mit 
einem  anscheinend  milden  Icterus,  selten  tritt 
schwerer  Icterus  sofort  ein.     Das  Allgemein- 
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befinden  verschlimmert  sich  sehr  rasch,  Fieber, 
Frost,  Erbrechen  stellen  sich  ein  bei  gleich- 
zeitigen Schmerzen  in  der  Magen-  und  Leber- 
gegend. Unter  Kopfschmerzen,  Delirien, 
Conia,  bei  rasch  abnehmender  Leberdämpfung 
und  bei  hochgradigem  Icterus  tritt  der  Tod 
ein.  Der  Urin  enthält  Gallenfarbstoffe,  Blnt, 
Eiweiss,  Leuein  und  Tyrosin.  Die  Schwanger- 
schaft endet  meist  zuvor.  Fruchtwasser  und 
Fötus  sind  gewöhnlich  nicht  gelb.  Die  Aetio- 
logie  dieser  fast  immer  tödtlicb  endigenden  Er- 
krankung ist  völlig  dunkel.  Es  kann  sich  um 
eine  Infection  der  Leber  durch  die  Gallen- 
gänge, Pfortader  handeln.  In  einem  Falle  sah 
ich  die  Leber  zu  einer  Schaumleber  durch 
einen  gasbildenden  Pilz  umgewandelt.  Die 
meisten  Autoren  suchen  die  Ursache  in  einer 
Vergiftung  durch  Selbstgifte  der  Schwanger- 
schaft. Wut  welchem  Recht,  muss  noch  dahin- 
gestellt bleiben,  zumal  die  acute  gelbe  Leber- 
atrophie im  Wochenbett  und  bei  Männern  vor- 
kommt. Immerhin  giebt  Schwangerschaft  eine 
Prädisposition  ab. 

Heilung  fast  aussichtslos.  Therapie  kann 
nur  rein  symptomatisch  sein;  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  nützt  nichts.  v.  H. 

Icterus  neonatorum.  Zu  trennen  ist 
1,  Ict.  neonat,  idiopathicus,  2.  Ict.  neonat. 
symptomaticus,  zu  welch  letzterem  sowohl  die 
auf  Bildungsanomalien  als  auch  auf  septische 
Infectionen  zurückzuführenden  Fälle  gehören, 
ferner  die  v.  Win  ekel' sehe  Krankheit,  die 
Buh  1  'sehe  Krankheit,  die  Hepatitis  luetica  etc. 
Die  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Icterus 
neonat,  ist  immer  noch  streitig,  eine  ausführ- 
liche Besprechung  der  Theorien  ist  hier  nicht 
angebracht.  Im  Allgemeinen  überwiegt  jetzt 
die  Anschauung  von  einem  hepatogenen  Ur- 
sprünge. Auffallend  häufig  ist  Offenbleiben 
des  Ductus  Arantii  bei  Autopsien  icterischer 
Neugeborenen  gefunden  worden.  Die  Gelb- 
färbung zeigt  sich  bei  ca.  SO  Proc.  aller  Neu- 
geborenen, tritt  meist  am  zweiten  bis  dritten 
Tage  auf  und  kann  auf  die  Rumpfhaut  be- 
schränkt bleiben,  oder  Arme,  Beine  und  Con- 
junetiven  befallen,  seltner  auch  auf  Hände 
und  Füsse  sich  erstrecken.  Die  AfiectiOD  läuft 
meit  ohne  anderweite  Störungen  innerhalb  drei 
bis  fünf  Tagen  ab.  Schwache,  frühgeborene, 
künstlich  ernährte  Kinderzeigen  Längerdauern- 
den, intensiveren  Icterus.  Der  Stuhl  ist  normal 
gefärbt,  der  Puls  nicht  verlangsamt.  Im  Harn 
ist  Gallenfarbstoirtheils  gelöst,  tlieils  in  Form 
gelblicher  Schollen  nachzuweisen,  falls  die 
Conjunctiveu  icterisch  sind.  Ferner  ist  die 
Gewichtsabnahme  icterischer  Kinder  grösser, 
die  Zunahme  eine  langsamere.  Die  Prognose 
isl  gut,  die  Diagnose  nur  bei  schwereren 
Fällen  cv.  zweifelhaft.  Der  angeborene  Icterus 
ist    stets    ein    symptomatischer.      Wichtig    ist 

daher  das  Vorhandensein   des  idiopathischen 

Icterus    bei    gerichtlichen     Scctioncn    für    die 

Frage,  oh  ein  Kind  gelebt  hat.    Einer  Therapie 

bedarf  der  Ict.   neonat,  nicht. 

Jer.  Länge-Leipzig. 
Icterus    und    Schwangerschaft    b.  Leber- 
erkrankungen. 

[gnleXSurpatlO   Uteri  B.  Hysterotomie   mit 

dem  Glüheisen. 
Ileus  nach  Kocliotoinic  B.  diese. 
Illyrin  s.  Ichthyol. 


Ininau  in  Hohenzollern,  400  Meter  ü.  Bf., 
an  bewaldeten  Bergabhängen,  hat  mehrere 
Eisensäuerlinge,  von  denen  der  eisenreichste, 
die  Casparquelle,  in  1  Liter  Wasser  1,94  g 
feste  Bestandteile,  darunter  0,052  doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul  und  9S7  cem  freie 
Kohlensäure  enthält.  Die  Quellen  werden 
zum  Trinken  und  Baden  benutzt,  auch  Sool- 
bäder  aus  der  benachbarten  Saline  Stetten 
bereitet.  Kaltwasseranstalt.  Chlorotische  wie 
anämische  sexualkranke  Frauen  eignen  sich 
für  den  Kurgebranch  daselbsl  Kusch. 

Impetigo  herpetiforniis  s.  Hauterkrankun- 
gen. 

Impfmetastasen  s.  Metastasen. 

Impotenz,  weibliche.  Die  weibliche  Im- 
potenz kann  wie  die  beim  Manne  in  verschie- 
dener Form  und  aus  mannigfachen  Ursachen 
auftreten.  Wir  sprechen  liier  in  analoger 
Weise  von  einer  Impotentla  coenndi  und 
einer  Imp.  generandi;  nur  schliesst  der 
letztere  Ausdruck  im  weiteren  Sinne  in  Bezug 
auf  das  Weib  mehrere  verschiedene  Begriffe  in 
sieh.  Ausser  der  Unfähigkeit  zu  coneipiren, 
muss  auch  ein  Unvermögen,  die  Leibesfrucht 
auszutragen  (Imp.  gestandi),  sowie  eiue  Un- 
fähigkeit, ein  lebendes  Kind  zu  gebären,  un- 
terschieden werden. 

Hier  soll  nur  die  Imp.  coeundi  und  die 
Imp.  coneipiendi  zur  Sprache  kommen;  die 
Ursachen,  welche  Unfähigkeit  auszutragen 
und  ein  lebendes  Kind  zu  gebären,  bedingen, 
werden  in  den  betreffenden  Kapiteln  abge- 
handelt. 

Die  Imp.  coeundi  kann  ihre  Ursachen  in 
angeborenen  und  erworbenen  Verände- 
rungen am  Genitalapparate  haben;  es  sind 
alle  jene  Momente  inbegriffen,  welche  eine 
Immissio  penis  verhindern.  Ein  solches  Hinder- 
nis» kann  gelegen  sein  entweder  1.  in  der 
Beschaffenheit  der  Scheide  bezw.  des 
Seh  ei  de  nein  ganges  oder  2.  in  patho- 
logischen Bildungen  der  Nachbarschaft 
der  Scheide  und  des  Scheideneinganges,  wo- 
durch die  Scheide  unzugänglich  werden  kann, 
endlich  3.  in  Erkrankungen,  bei  denen 
in  Folge  Hyperästhesie  des  Scheidenein- 
ganges die  Immissio  penis  unmöglich  gemacht 
wird. 

sub  1  einzureihende  Hegattungshindcrnisse 
sind: 

;i    angeborener  Defect  der  Scheide. 

b)  Atresien  und  Stenosen  des  Scheiden- 
einganges und  der  Scheide  in  den  verschieden- 
sten Abstufungen  bis  zur  vollständigen  Ohli- 
teration.  Diese  Veränderungen  können  ange- 
boren oder  erworben  -ein.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sind  die  Veränderungen  derart,  dass 

eine    Beseitigung   durch   operativen    ESingrin* 
möglich  ist,   insbesondere  Atresia  hymenalis; 

auch     Verklebung      oder     Verwachsung      voll 

Schamlippen  wurde  beobachtet. 

c)  Von  der  Scheidenwand  ausgehende  Qe- 

seh  will  st  bi  ld  ii  n  gen  ,    welche     durch    Aus- 
füllung des  Scheidenluniens  die  Inimis-io  penis 

hindern. 

d    [rreponibler  Prolaps  des  (JteruB. 

ad  2.  unter  pathologische  Veränderungen 
von  der  Scheide  benachbarten  Organen,  wel- 
che ein  Begattungshinderniss  abgehen  können, 
sind  Geschwülste   verschiedener  Art  eu  rech- 
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nen.  Solche  können  einerseits  den  Scheiden- 
eingang  verlegen,  so  z.  ß.  hochgradige  Ver- 
grössenmgen  der  Labien  in  Folge  von  Elephan- 
tiasis oder  Hernien,  andererseits  auch,  wenn 
sie  von  im  Becken  befindlichen  Organen  aus- 
gegangen, durch  Compression  des  Scheiden- 
lumen die  Begattung  unmöglich  machen.  Unter 
diese  Kategorie  sind  nicht  nur  Geschwülste 
im  engeren  Sinne  —  Neoplasmen  — ,  sondern 
auch  Blutungen  und  Abscessbildungen 
in  der  Umgebung  der  Scheide  von  beträcht- 
licher Ausdehnung  zu  subsumiren. 

ad  3.  Der  unter  der  Bezeichnung  „Vaginis- 
mus" bekannte  Zustand  von  Hyperästhesie 
der  Vulva  kann  ebenfalls  ein  Begattungshin- 
derniss  abgeben. 

Die  Unfähigkeit  zu  concipiren  kann 
in  der  Beschaffenheit  des  Gesammtorganis- 
mus  des  Weibes,  oder  in  der  des  Genital- 
apparates allein  ihren  Grund  haben.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  das  betreffende  weib- 
liche Individuum ,  um  concipiren  zu  können, 
im  geschlechtsreif'en  Alter  sein  muss. 
Die  Grenzen  desselben  unterliegen,  wie  aus 
zahlreichen  Beobachtungen  hervorgeht,  be- 
trächtlichen Schwankungen.  Das  ist  nicht  nur 
in  Bezug  auf  verschiedene  Völker,  Rassen  und 
Klimate  der  Fall,  sondern  auch  innerhalb  eines 
und  desselben  Volksstammes.  Es  würde  zu  weit 
führen,  an  dieser  Stelle  iu  Details  einzugehen ; 
wir  verweisen  auf  die  Handbücher  der  Gynä- 
kologie sowie  auf  das  Werk  von  Ploss:  „Das 
Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde".  Hier 
soll  nur  auf  die  Thatsachen  hingewiesen 
werden,  dass  Befruchtungsfähigkeit  und  Men- 
struation zeitlich  nicht  zusammenfallen  müs- 
sen. Bei  jungen  Mädchen  (besonders  chloro- 
tisehen)  kann  Eireifung  und  Ausstossung  vor 
dem  Eintritt  der  ersten  Menstruation  bestehen. 
Desgleichen  wurden  Fälle  beobachtet,  dass 
Frauen  nach  jahrelanger  Cessatio  mensium 
wieder  concipirten. 

Die  Libido  coeundi  kann  bei  Frauen,  die 
sich  im  Klimakterium  befinden,  erhalten  oder 
sogar  gesteigert  sein,  also  Begattungsfähigkeit 
ohne  Befruchtungsfähigkeit  bestehen.  Im 
Allgemeinen  ist  Conception  nach  dem  45. 
Lebensjahre  selten. 

Die  Hauptursachen  der  Conceptionsunfähig- 
keit  sind  durch  pathologische  Veränderungen 
des  Genitalapparates  gegeben.  Diese  können 
angeboren  oder  erworben  sein. 

1.  Angeborener  Mangel  beider  Ge- 
schlechtsdrüsen oder  rudimentäre  Entwick- 
lung derselben  combinirt  sich  stets  mitDetect 
oder  mangelhafter  Entwicklung  des  übrigen 
Genitalapparates. 

Erworbener  Mangel  der  Ovarien  —  nach 
doppelseitiger  Ovariotomie  —  schliesst  natür- 
lich auch  die  Befruchtung  aus.  Der  Arzt, 
der  in  solchen  Fällen  ein  Urtheil  über  even- 
tuelle Befruchtungsmöglichkeit  abzugeben  hat, 
darf  die  Möglichkeit  eines  eventuellen  Zu- 
rückbleibens von  Ovarialresten  oder  eines 
Ovarium    tertium    nicht   ausser   Acht   lassen. 

2.  Angeborener  De fe et  des  Uterus,  wobei 
eine  Scheide  vorhanden  sein  kann,  schliesst 
nicht  die  Potentia  coeundi,  wohl  aber  Concep- 
tion aus. 

Ein  gleichartiges  Verhältniss  besteht  bei 
erworbenem  Defect   des  Uterus   nach    dessen 


operativer  Entfernung.  Bei  Uterus  foetalis 
und  infantilis  besteht  gleichfalls  Unfähig- 
keit zu  concipiren. 

Eine  grosse  Reihe  von  erworbenen  Erkrank- 
ungen der  einzelnen  Theile  des  Genitalappa- 
rates kann  unter  Umständen  Befruchtungs- 
unfähigkeit bewirken.  Die  Ursache  liegt 
hierbei  entweder  in  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Keimdrüsen  oder  in  solchen  des  übri- 
gen Genitalapparates,  welche  die  Wanderung 
von  Ei  und  Sperma  stören  und  dadurch  eine 
Vereinigung  beider  verhindern. 

Demnach  kommen  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Eierstöcke  als  auch  auf  die  übrigen  Theile  des 
Sexualapparates  Neoplasmen  sowie  ent- 
zündliche Veränderungen  in  Betracht. 
Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  Neu- 
bildungen eines  Ovariums,  seien  diese  gut- 
artiger oder  bösartiger  Natur,  kein  Concep- 
tionshinderniss  abzugeben  brauchen,  so  lange 
die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der- 
selben anderweitig  erfüllt  sind.  Aber  auch  bei 
doppelseitig  entwickelter  Neubildung  wurde 
Eintritt  der  Schwangerschaft  beobachtet,  wenn- 
gleich in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einer  Reifung 
der  noch  vorhandenen  Follikel  durch  das  Neo- 
plasma ein  Ziel  gesetzt  wird.  Inwieweit  Neo- 
plasmen anderer  Theile  des  Sexualorganes 
Befruchtungshindernisse  abgeben  können,  im- 
mer Cohabitationsfähigkeit  vorausgesetzt, 
lässt  sich  nur  im  Allgemeinen  bestimmen. 
Geschwülste  des  Uterus  sind  an  sich  nicht 
als  Conceptionshinderniss  anzusehen.  Ueber 
die  Frage,  ob  Myome  ein  häufiges  Concep- 
tionshinderniss abgeben,  sind  die  Meinungen 
getheilt.  In  neuester  Zeit  macht  sich  auf 
Grund  grösserer  Beobachtungsleihen  vielfach 
die  Ansicht  geltend,  dass  dies  nicht  so  häufig 
der  Fall  sei. 

Hofmeier  vertritt  insbesondere  die  An- 
sicht, dass  bei  der  weitaus  grössten  Zahl 
myomkrauker  steriler  Frauen  die  Sterilität 
andere  Ursachen  hat.  Gusserow  fand,  dass 
unter  Myomkranken,  die  geboren  haben,  sich 
wenig  Pluriparae  finden,  und  meint,  dass  das 
Myom  häufig  spätere  Conceptionen  verhin- 
dert. Hofmeier  geht  so  weit,  in  den  Myo- 
men ein  die  Conceptionsfähigkeit  begünsti- 
gendes Moment  zu  sehen,  in  Berücksichtigung 
der  Thatsache,  dass  Myome  eine  längere 
Fortdauer  der  Ovulation  und  Menstruation 
bedingen.  Nach  der  Ansicht  Olshausen's 
bildet  die  Mehrzahl  der  interstitiellen  Myome 
eine  Erschwerung,  sobald  der  Uterus  eine 
dem  3.-4.  Schwangerschaftsmonate  entspre- 
chende Grösse  erreicht  hat,  ein  fast  immer 
absolutes  Hinderniss  der  Conception.  Bei 
Cervixmyomen  tritt  nur  ausnahmsweise  Con- 
ception ein. 

Fälle  von  Gravidität  bei  Myomen  bedeu- 
tender Grösse  und  schwerer  continuirlicher 
Blutung  sind  in  ziemlicher  Anzahl  bekannt. 
Es  kann  an  dieser  Stelle  daran  erinnert  wer- 
den, dass  bei  mit  Myomen  complicirter  Gra- 
vidität diese  sich  mitunter  der  Untersuchung 
vollständig  entzog,  weil  die  Erscheinungen 
von  Seite  der  Myome  (bes.  schwere  Blutun- 
gen) prävalirten  und  die  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft aufhoben  oder  verdeckten.  (Näheres 
s.  bei  den  betreffenden  Artikeln.)  Maligne 
Neoplasmen  des    Uterus    bilden    kein    ab- 
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solutes  Hinderniss  der  Befruchtung.  In  Be- 
zug auf  das  Carcinoma  uteri  ist  die  Ansicht 
Cohnstein's,  dass  dieses  die  Conception 
begünstige,  zwar  längst  verlassen ;  es  unterliegt 
jedoch  keinem  Zweifel,  dass  Carcinom  jedes 
Abschnittes  der  Gebärmutter  ein  wesentliches 
Hinderniss  für  die  Befruchtung  abgiebt.  Das 
Corpuscarcinom  kann  hierbei  ausser  Betracht 
bleiben;  dessen  Complication  mit  Schwanger- 
schaft wurde  bisher  nicht  mit  Sicherheit  be- 
obachtet (O.  Sarvey  in  Veit 's  Handbuch 
der  Gyn.).  In  Bezug  auf  das  Carcinom  der 
Cervix  und  der  Portio  kommt  es  auf  das 
Stadium  der  Entwicklung  an.  Ein  im  Be- 
ginn der  Entwicklung  stehendes  Cervix-  oder 
Portiocarcinom  scheint  kein  wesentliches 
Hinderniss  für  die  Befruchtung  zu  bilden; 
dass  aber  ein  fortgeschrittenes,  schon  im  Zer- 
fall begriffenes  jauchendes  Carcinom  die 
Conception  im  Allgemeinen  unmöglich  macht. 
liegt  auf  der  Hand. 

Ueber  die  grosse  Holle,  welche  für  das  Zu- 
standekommen von  Conceptionsunfähigkeit 
die  entzündlichen  Erkrankungen  des 
Uterus  und  besonders  seiner  Adnexe 
spielen,  ist  man  sich  seit  der  genaueren 
Erkenntniss  dieser  Erkrankungen  in  letzter 
Zeit  klar  geworden.  Insbesondere  wird  nun 
allerseits  der  Gonorrhoe  die  grösste  Be- 
deutung  zugeschrieben,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Seen  nd  äre.  Bei  chronischer  Gonorrhoe 
der  Cervix  ist  Conception  —  auch  wiederholte 
—  Öfter  beobachtet  (Bummi.  Anders  heim 
Uebergreifeu  des  Procesees  auf  den  Uterus- 
körper, die  Gebärmutteranhänge  und  das 
Beckenperitoneum;  sind  beide  Tuben  atretisch, 
die  Ovarien  von  peritonitischen  Membranen 
umgeben,  so  ist  natürlich  eine  Conception 
ausgeschlossen.  Bekanntermaassen  entfaltet 
der  gonorrhoische  Process  mit  Vorliebe  im 
Puerperium  seine  verderblichen  Wirkungen, 
so  dass  häufig  das  erste  Wochenbett  von 
Sterilität  gefolgt  ist :  sog.  Ei nk indsterilität. 

Entzündliche  Veränderungen  der  Adnexe 
ähnlicher  Art  durch  andere  Infcctionserreger, 
insbesondere  die  Sl  repl  ococcen,  können  na- 
türlich ebenso  Sterilität  zur  Folge  haben. 

E  atzündlicheVerander  u  n  ge  n  der  Ova- 
rien können,  falls  die  Rindensubstanz  hoch- 
gradig verändert,  oder  die  Follikel  am  Durch- 
brechen verhindert  sind,  Unfähigkeit  zur  Con- 
ception  liedingen. 

Die  entzündlichen  Erkrankungen  des  Geni- 
tale   mit    ihren    folgen    sind    zweifellos    die 

Hauptursachen    der  Sterilität. 

Auch  Lageveränderungen  des  Uterus 

können  Sterilität  zur  Folge  haben.  Seit  langem 

hat  man  der  Retroversio-flexio  eine  solche 
zugeschrieben.     Beweis    dessen    die    vielfach 

festgestellte  Thatsache ,  dass  jahrelang  be- 
stehende Sterilität  durch  Fagecorrectur  ge- 
heilt wurde.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache 
werden  einerseits  die  consecutiven  Verände- 
rungen des  Endo-  und  M\  ometriums,  anderer- 
seits die  durch  die  Retroflexion  bewirkte 
Lbknickung     der     Tuben     als     mechanisches 

Hindernis-   herangezogen     Küstner,  Veit's 

I  landhuch). 

Was  die  Erkrankungen  der  Scheide 
und  ihre  Dignität  als  Conceptionshinderniss 
betrifft,  bo  ist  vor  Allem  hervorzuheben,  dass 


Conceptionsfähigkeit  nicht  Begatt- 
ungsfähigkeit zur  Voraussetzung  ha- 
ben muss.  Es  braucht  also  keine  Immissio 
penis  stattzufinden.  Voraussetzung  ist  Durch- 
gängigkeit der  Scheide  und  der  Cervix  für  die 
Spermatozoen  und  eine  derartige  übrige  Be- 
schaffenheit, dass  die  Spermatozoen  am  Leben 
bleiben.  Demnach  geben  Tumoren  der  Scheide, 
Stenosen  der  Scheide  und  des  Scheidenein- 
ganges aus  verschiedenen  Ursachen,  Fremd- 
körper, partielle  Verwachsungen  der  Gebilde 
kein  absolutes  Conceptionshinderniss  ab.  In 
der  Litteratur  sind  denn  auch  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  oft  mannigfachster  und 
merkwürdigster  Art  verzeichnet,  in  welchen 
trotz  vollständiger  Impotentia  coeundi  und 
trotz  sorgfältigster  Untersuchung  nicht  nach- 
weisbarer  Durchgängigkeit,  sei  es  des  Schei- 
deneinganges oder  der  Scheide,  dennoch  die 
Spermatozoen  ihren  Weg  fanden  und  zum  Ei 
gelangten. 

In  Bezug  auf  die  Beurtheilung  der  Sterili- 
tät im  einzelnen  Falle  hat  sich  der  Arzt  die 
Frage  vorzulegen,  oh  dieselbe  eine  nur  tem- 
poräre, d.  i.  durch  irgendwelche  therapeutische 
Maassnahmen  behebbare  oder  dauernde  ist. 
So  leicht  eine  Entscheidung  in  manchen 
Fällen  sein  mag.  z.  B.  hei  einfachem  Ver- 
schluss des  Hymen,  so  schwierig  ist  sie  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen.  Insbesondere 
ist  diesbezüglich  auf  die  Folgen  entzündlicher 
Erkrankungen  der  Gebärmutteranhänge  hin- 
zuweisen, welche,  wenn  auch  hochgradig,  bei 
geeignetem  Verhalten  häufig  einer  Rückbil- 
dung zugänglich  sein  und  dem  Arzte  die 
grössten  Ueberraschungen  bereiten  können. 
Die  Therapie  ist  hei  dm  betreffendem  Ka- 
piteln nachzusehen.  Kleinhans-Prag. 

Imprägnation  s.  Befruchtung. 

[ncarceration  der  Nachgeburt  s.  Nach- 
geburtsperiode. 

Encislonen  s.  einzelne  Organerkrankungen, 
Behandlung. 

Inclinntionslagen  s.  Einstellungen  des 
Kopfes. 

Inclusionen.  Entwickelt  sich  eine  Fötal- 
anlage seitlich  der  Hauptanlage,  so  kann  sie 
innerhalb  der  Bauchhöhle,  vielleicht  in  der 
Schädelhöhle,  nach  Einigen  selbst  im  Ovarium 

oder    im     Hoden    liegen,    wiewohl     in    diesen 

Gebilden  der  Gedanke  an  parthenogenetische 
Bildungen  weit  näher  liegt. 

Eingekapselte  Föten  in  der  Bauchhöhle 
können  noch  den  Amnionsack,  wenn  auch  nur 
in  Resten,  aufweisen.  1  >i< •  Nabelschnur  i-; 
häufig  nur  in  einzelnen  Abschnitten  erkenn- 
bar, das  Kind  klein,  mumificirt  und  miss 
bildet.    Aeusaerlich    fällt   der  grosse  Umfang 

lies  Feilies  ;[\i\'.  Nicht  selten  -ilul  zwei  oder 
mehr   Inclusionen  vorhanden. 

Sehr  sehen  sind  Inclusionen  in  der  Schädel- 

böhle. 
Geburtshülfliche    Bedeutung    kommen   den 

Inclusionen  insofern  nur  zu,  als  sie  durch 
ihren  Umfang  ein  mechanisches  Hinderniss 
ahgehen  können,  das  durch  Verkleinerung 
nötigenfalls  behoben  werden  mÜBSte. 

Litteratur  8.  hei  Ahlfeld,  Die  Mißbildun- 
gen des  Menschen;  Geburtsstörungen,  s.  diese. 

v.    11. 
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Incontinentia  alvi  —  Incontinentia  urinae. 


Incontinentia  alvi  s.  Scheiden-Darmrisse. 

Incontinentia  urinae  (Harnträufeln). 
Mit  Incontinentia  urinae  (urethralis,  S  c  h  u  1 1 z  e) 
bezeichnet  man  den  unfreiwilligen  Abgang 
von  Urin  durch  die  Harnröhre,  sei  es,  dass 
die  Perception  für  diesen  Vorgang  resp.  den 
Füllungszustand  der  Blase  verloren  oder  eine 
irgendwie  geartete  Functionsstörung  des  Ver- 
schlussapparates der  Blase  vorhanden  ist,  der 
in  erster  Linie  durch  den  Sphincter  vesicae 
gebildet  wird,  aber  eine  erhebliche  Verstärk- 
ung durch  eine  ganze  Schicht  von  Muskel- 
fasern erhält,  welche  die  Harnröhre  spiralig 
und  concentrisch  umgreifen. 

Die  ersterwähnte  Art  der  Incontinenz 
kommt  bei  einer  Reihe  von  Nervenkrankheiten 
zur  Beobachtung:  bei  Myelitis  bisweilen  als 
initiales  Symptom;  bei  Tabes,  multipler 
Sclerose,  spastischer  Spinalparalyse  und 
Paraplegien  meist  in  den  vorgerückten 
Stadien.  Man  vergesse  deshalb  nie,  bei  un- 
klaren Blasensymptomen  sein  Augenmerk  auf 
etwaige  Erkrankungen  der  nervösen  Central- 
organe  zu  richten.  Anzufügen  würde  hier 
nach  einer  neueren,  recht  plausibeln  Hypo- 
these die  Enuresis  nocturna  der  Kinder  sein, 
die  sich  bei  älteren  Kindern  als  Fortdauer 
des  ursprünglichen  und  bei  kleinen  Kindern 
normalen  Zustandes  findet,  in  welchem  die 
Blase  noch  nicht  unter  der  Herrschaft  des 
Centralnervensystems  steht.  Selten  findet 
man  diese  Incontinenz,  nachdem  die  Kinder 
eine  Zeit  lang  schon  continent  gewesen 
waren.  Auch  gewisse  Fälle  bei  Hysterischen 
und  Nervösen  scheinen  hierher  zu  gehören, 
insoweit  es  sieh  dabei  um  eine  Functions- 
störung der  Grosshirnrinde  handelt,  welche 
einen  mangelhaften  Innervirungsimpuls  ver- 
schuldet, ohne  dass  eine  anatomische  Ursache 
für  den  unzureichenden  Blasenschluss  nach- 
zuweisen oder  eine  musculäre  Schwäche  des 
Sphincters  anzunehmen  wäre,  da  derselbe 
zeitweilig  völlig  normal  arbeitet. 

Die  periphere  Functionsstörung  des  Schliess- 
apparates  ihrerseits  kann  durch  eine  Beein- 
trächtigung des  peripheren  nervösen  Apparats 
oder  des  contractilen  Theiles  bedingt  sein; 
häufig  genug  ist  beides  der  Fall,  wenn  durch 
Traumen,  wie  z.  B.  Geburten  (speciell  Sym- 
physeotomien),  Muskelfasern  und  Nervenenden 
gleichzeitig  gequetscht  oder  zerrissen  sind. 
Derartige  mechanische  Insulte  geben  am  i 
häufigsten  Anlass  zur  Incontinenz.  Als  be- 
sondere Ursachen  hervorzuheben  sind  ferner 
noch  Dehnungen  des  Sphincters,  sei  es  arti- 
ficiell  durch  Instrumente  oder  durch  Tumoren, 
Steine  oder  Fremdkörper,  welche  spontan 
aus  der  Blase  mit  dem  Urin  abgingen  oder 
extrahirt  wurden.  Aber  auch  durch  Erkrank- 
ungen der  Nachbarorgane  kann  der  Sphincter 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wie  dies 
so  oft  bei  beginnendem  Prolaps  der  Scheide 
und  der  Ausbildung  einer  Cystocele  zu  be- 
obachten ist.  Dabei  kommt  es  zu  einem 
Klaffen  des  vesicalen  Urethralendes  und 
einer  Auseinanderzerrung  des  Sphincters  in 
Folge  des  Zuges  der  Scheide  an  der  unteren 
Harnröhrenwand,  durch  welche  die  Frauen, 
zunächst  einmal  bei  Anstrengungen  der 
Bauchpresse   (Heben,    Husten),    später    aber 


auch  ohne  diese,  unfreiwilligen  Urinabgang 
erleiden. 

Bei  malignen  Tumoren,  welche  die  Gegend 
des  Blasenhalses  erreichen  und  den  Sphincter 
infiltriren,  wird  in  Folge  der  daraus  resul- 
tirenden  Starrheit  des  Muskels  und  der  Un- 
möglichkeit der  Contraction  ebenfalls  der 
Blasenschluss  illusorisch.  —  Die  Incontinenz 
bei  acutem  Blasenkatarrh  beruht  wohl  aut 
einem  dauernden  Contractionsreiz  des  Detrusor 
und  schwindet  mit  den  übrigen  acuten  Ent- 
zündungserscheinungen. 

Das  anscheinend  gleichartige  Bild  der  In- 
continentia urinae  ätiologisch  zu  betrachten, 
hat  deshalb  eine  gewisse  Wichtigkeit,  weil 
die  Therapie  sich  durchaus  danach  zu  richten 
hat. 

Bei  schweren  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
leiden wird  man  selbstverständlich  von  jeder 
localen  Behandlung  absehen  und  rein  sympto- 
matisch vorgehen.  Man  giebt  den  Frauen, 
wenn  sie  im  Bett  liegen,  eine  Bettschüssel 
oder  ein  Urinal;  wenn  sie  ausser  Bett  sich 
befinden,  eine  der  verschiedenen  existirenden 
mechanischen  Vorrichtungen,  mit  einer  von 
der  Scheide  aus  die  Urethra  comprimirenden 
federnden  Pelotte.  Den  unangenehmen  uri- 
nösen  Geruch  verdeckt  man  durch  die  Ver- 
ordnung von  Ol.  terebinth.  (3  mal  täglich 
10  Tropfen);  die  dem  nässenden  Urin  ausge- 
setzten Theile  werden  durch  genügende 
Sauberkeit  und  Bedeckung  mit  reizlosen  fetten 
Salben  (Byrolin,  Borvasehne,  Vaseline)  mög- 
lichst lange  intact  erhalten. 

Die  puerperalen  Fälle  von  Incontinenz 
heilen  oft  spontan  nach  vollendeter  Involution 
der  Genitalien,  ein  Hinweis  darauf,  dass  hier 
vor  völliger  Rückbildung  zum  Theil  wohl 
ähnliche  Verhältnisse  mitsprechen  mögen, 
wie  bei  beginnendem  Prolaps.  Beschleunigen 
kann  man  den  Eintritt  des  normalen  Zu- 
standes durch  Application  von  starken  Ad- 
stringentien  auf  die  Scheide  (Tampons  mit 
10 — 20procentigemTanninglycerin  oder  folgen- 
der Mischung:  Alaun  10,  Borsäure  20,  Glycerin 
200  (Fritsch).  In  der  Zwischenzeit  wird 
auch  der  Zustand  durch  Einlegung  eines 
runden  May  er' sehen  Ringes,  ebenso  wie  bei 
den  reinen  Prolapsen,  bedeutend  gebessert. 
Bleibt  die  Erschlaffung  nach  der  beendigten 
Involution  bestehen,  so  heilt,  wie  auch  bei 
den  Vorfällen,  eine  ausgiebige  Kolporrhaphie 
das  Leiden  am  besten. 

Handelt  es  sich  um  eine  Schwäche  des 
Sphincters,  sei  sie  nun  musculös  oder  nervös, 
so  sucht  man  den  Muskel  zur  Contraction  zu 
reizen  und  dadurch  die  Function  des  Schluss- 
apparates zu  kräftigen.  Für  diese  Zwecke 
werden  bimanuelle  Massage,  Faradisation  und 
Sondendehnung  (Sänger)  empfohlen.  Letz- 
tere, die  von  vielen  Seiten  gelobt  wird,  mir 
persönlich  aber  keine  hervorragenden  Erfolge 
geliefert  hat,  wird  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  man  einen  massig  starken  Katheter  oder 
eine  Bougie  in  die  Blase  einführt  und  sie 
nach  unten,  oben,  rechts  und  links  je  8 — 12 
mal  gegen  den  Sphincter  drückt  und  diesen 
so  dehnt.  Zur  Unterstützung  der  localen 
Therapie  verordnet  man,  je  nach  Bedürfniss, 
Nervina  (Brom,  Castoreum  mit  Asa  foetida) 
oder  Chinin  mit  Eisen  eventuell  auch  Strych- 


Indifferente  Thermen  —  Insertio  velamentosa  funiculi. 
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nin  oder  Atropin;  für  die  Enuresis  nocturna 
ist  folgendes  ziemlich  heroisches  Recept  an- 
gegeben worden:  Atropin.  sulfur.  0,05, Aq.  dest. 
80,0,  zweimal  täglich  um  4  und  7  Ühr  Nach- 
mittags so  viel  Tropfen,  als  das  Kind  Jahre 
zählt. 

Führen  alle  diese  Maassnahmen  nicht  zum 
Ziel,  so  ist  man  in  vielen  Fällen,  um  den 
Kranken  den  Verkehr  unter  Menschen  zu  er- 
möglichen, gezwungen,  auf  operativem  Wege 
das  Leiden  anzugreifen.  Zunächst  versuchte 
man  von  der  Scheide  aus  durch  Excision  von 
Stücken  der  Scheidenschleimhaut,  die  der 
hinteren  Wand  der  Harnröhre  entsprachen, 
und  Naht  des  Defects  die  Harnröhrenschleim- 
haut nach  innen  einzustülpen  und  so  das  Lu- 
men der  Harnröhre  zu  verengern.  Statt  der 
Excision  einfacher  Stücke  hat  Schultze  eine 
hufeisenförmige  Aufrischung  vorgeschlagen, 
deren  nach  dem  Orif.  ext.  hin  offene  Schenkel 
mit  einander  vernäht  werden  sollen,  um  die 
Compression  der  Harnröhre  resp.  ihre  Ein- 
stülpung noch  zu  verstärken.  Auch  Exci- 
sioncn  durch  die  ganze  Dicke  der  Harnröhren- 
scheidewand in  verschiedener  Ausdehnung 
bis  heraufgehend  zum  Sphincter  und  diesen 
mit  einbegreifend  werden  gemacht.  Andere 
suchen  das  Orif.  ext.  zu  verengern,  wie  Fest, 
der  zwei  rechts  und  links  am  Orif.  tangential 
senkrechte  Schnitte  von  ca.  2  cm  Länge  an- 
legt und  diese  quer  vereinigt.  Im  Princip 
eine  ähnliche  Idee  verfolgt  der  Vorschlag,  das 
Orif.  ext.  aus  dem  umgebenden  Gewebe  her- 
ausznpriipariren  und  weiter  oben  nach  der 
Vorderfläche  der  Symphyse  zu  verlegen,  wo 
es  auf  das  angefrischte  Gewebe  festgenäht 
wird.  Von  allen  diesen  Eingriffen  werden  auf 
der  einen  Seite  glänzende  Erfolge,  von  Ande- 
ren Misserfolge  berichtet.  Die  günstigsten 
Resultate  scheint  nach  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen noch  die  von  Gersuny  ange- 
gebene Operation  zu  ergeben.  Die  Harnröhre 
wird  vom  Orif.  ext.  her  ringsherum  möglichst 
weit  aus  dem  umgehenden  Gewebe  gelöst,  um 
iluc  Längsaxse  im  Betrage  eines  Winkels  von 
180 — 3(i0  Grad  gedreht  und  in  dieser  neuen 
Lage  festgenäht;  hei  einem  etwaigen  Miss- 
erfolge kann  man  die  Operation  auch  mehr- 
mals wiederholen;  so  wurde  in  einem  schliess- 
lich fast  Völlig  geheilten  Falle  in  drei  Sitz- 
ungen eine  Gesammtdrehung  von  030  Grad 
vorgenommen.  F.  Lehmann-Berlin. 

Indifferente  Thermen  s.  Akratothermen. 

Indikationen  zur  Köliotomie,  zn  Opera- 
tionen s.  diese,  Allgemeines;  einzelne  Opera- 
tionen. 

Induratio  vnlvae.  Ein  hartes,  festes  Oedem 
an  der-  Scham,  besonders  an  den  kleinen  La- 
bien  und  an  der  Clitoris,   weniger    ausgeprägt 

an  den  grossen  Schamlippen  bei  gleichzeitig 
vorhandenem  Geschwür  ist  ausser!  verdächtig 
auf  Lues  (s.  Syphilis).    Die  1  dfferentialdiagnose 

ist  leicht  durch  die  von  mir  empfohlenen 
Actzungen  mit  reiner  < 'arbolsäure.  Weiche 
Schanker  und  andere  Geschwüre  mit  Aus- 
nahme der  80  überaus  seltenen,  an  sich 
charakteristischen  fcuberculösen  und  carcino- 
niatösen  -  l'lciis  rodens  —  heilen  rasch  ab, 
die  harten  Schanker  widerstehen  diesen  Aetz- 
iingen (s.  auch  Ulcns  molle).  v.  II. 
Inerlia  uteri  s.  Wehenschwäche. 


Infarct  der  Placenta  s.  Placentarerkrank- 
ungen. 

Iufection  s.  Antisepsis  und  Asepsis;  Wochen- 
bettfieber. 

Infectionskrankheiten  s.  die  einzelnen. 

In  II  mn/a  und  Schwangerschaft.  Der  Ein- 
fiuss  der  Influenza  auf  den  Verlauf  der  Schwan- 
gerschaft ist  noch  nicht  genügend  erforscht. 
Während Felkin  behauptet,  dass  die  Erkrank- 
ung häufig  den  Abort  veranlasse,  wird  dem 
von  anderer  Seite  widersprochen.  Auch  in  Be- 
zug der  Gefahren  für  die  Mutter  wird  ver- 
schieden berichtet.  Ein  Endemie  in  der  Leip- 
ziger Klinik  verlief  sehr  schwer  (unter  8  Fällen 
3  mal  Exitus),  während  in  München  nur  ver- 
hältnissmässig  leichte  Erkrankungen  beobach- 
tet wurden.  Kosinski. 

Initialsclerose  s.  Syphilis  des  Genitale. 

Injection  s.  Aetzung,  Scheidenspülungen. 

Insel-  oder  Küstenklima  s.  Klimakuren. 

Insertio  velamentosa  funieuli.  Fast  nie- 
mals inserirt  sich  die  Nabelschnur  genau  cen- 
tral auf  der  Placenta,  sondern  meist  etwas 
excentrisch;  die  Insertion  kann  sogar  dicht  am 
Rande  (Insert.  margiualis)  oder  gar  schon  an 
den  Eihäuten  stattfinden,  in  welchem  Falle 
die  Gefässe  meist  getrennt,  oft  auch  schon 
mehrfach  verzweigt,  durch  die  Eihäute  zur 
Placenta  verlaufen  (Insert.  velamentosa).  Die 
beiden,  nur  graduell  verschiedenen  Anomalien 
gemeinsame  Ursache  wurde  früher  allgemein 
nach  BS. Schnitze  in  einer  abnormenFixation 
des  Nabelbläschens  am  Choriou  gesucht,  wel- 
che eine  Zusammenschiebung  aller  auf  der 
Bauchseite  des  Embryo  austretenden  Gebilde 
nach  der  Stelle  der  stärksten  Zottcneutwickel- 
ung,  der  Placenta  hin  durch  das  sich  immer 
mehr  ausdehnende  Amnion  verhindern  sollte. 
Diese  Erklärung  muss  man  wohl  fallen  lassen, 
nachdem  durch  die  neuen  embryologischen 
Forschungen  festgestellt  ist,  dass  heim  .Men- 
schen eine  freie  Allantois,  die  dasChorion  an 
beliebiger  Stelle  erreichen  könnte,  niemals  be- 
steht, vielmehr  die  spätere  Insertion  der  Nabel- 
schnur an  der  Eiperipheric  schon  in  der  frühe- 
sten Zeit  durch  den  schon  vor  der  Bildung 
des  Amnion  vorgebildeten  Bauchstiel  fest- 
gelegt ist.  Die  Erklärung  dafür,  dass  die 
Nabelschnur  in  der  Regel  im  Hereich  derPla- 

[  centa  sich  ansetzt,  ist  darin  zu  suchen,  dass  eben 
VOll  vornherein  an  der  Stelledel'  späteren  Sero- 
tina   die    günstigsten    Krnährnngshcdingungcn 

für  die  Eitheile  sich  finden,  so  dass  sich  dort 
einerseits  der  Bauerstoflbedürftigste  Theil  des 

Ovulum,  der  Emhryonalpol  mit  dem  Bauch- 
stiel anlagert,  andererseits  auch  die  stärkste 
Zellenentwicklung   stattfindet    sind   aber   in 

frühester  Zeit    durch    die   ungewöhnlich   starke 

Entwicklung    '1er    Decidua  capsularis  infolge 

endometritischer  Wucherung,  vielleicht  auch 
durch  mehr  zufällige,  uns  nicht  näher  be- 
kannte Momente,  die  Ernährungsbedingungen 
an   der  von   der   Mu-cularis  abgewandten  Seite 

der  Eikapsel  günstiger,  so  wird  sich  zunächst 

dort  sowohl  die  Kinbrv  oualanlage  mit  dem 
Bauchstiel    anlagern,    als    auch    die    stärkste 

Zellenentwicklung  ausbilden.  Wahrend  nun 
aber  weiterhin  der  BauchstieJ  und  der  aus  ihm 

hervorgehende  Nab.  l-t  rang  un\  errückt  an  Beiner 

ursprünglichen  Einpflanzungsstelle  im  Bereich 

der  Reflexa    festhaftet,   bleiben  die   auf  der  Ib 


462 


Inspection  —  lnversio  uteri. 


flexa  entwickelten  Zotten,  infolge  der  Dehnung 
derselben,  bei  der  allmählichen  Vergrösserung 
des  Ovulum  immer  schlechter  ernährt,  im 
Wachsthum  zurück  und  werden  von  den  an 
der  Serotina  befindlichen,  jetzt  besser  ernährten 
Zotten  überflügelt;  auf  letzterer  also  bildet 
sich  die  Placenta,  und  die  durch  den  Bauch- 
stiel im  Bereich  der  Reflexa  fixirten  Nabel- 
schnurgefässe  müssen,  um  sie  zu  erreichen, 
erst  eine  Strecke  weit  in  den  Eihäuten  ver- 
laufen. So  erklärt  sich  auch  das  häufige  Zu- 
sammentreffen der  Insertio  velamentosa  mit 
der  Placenta  praevia,  die  ebenfalls  mit  ur- 
sprünglicher Placentarentwicklung  auf  der 
Reflexa,  bzw.  ungewöhnlicher  Ausbreitung  des 
Zottengebietes  zusammenhängt. 

Bei  Zwillingen  kommt,  wohl  infolge  gegen- 
seitiger Raumbeschränkung,  die  es  häufig  nicht 
erlaubt,  dass  beide  Embryonalanlagen  mit 
ihrem  Bauchstiel  sich  im  Bereich  der  späteren 
Serotina  bilden,  Insertio  velamentosa  besonders 
leicht  zustande. 

Die  Insertio  velamentosa  kann  klinische 
Bedeutung  erlangen,  wenn  eins  der  Nabel- 
schnurgefässe  über  den  inneren  Muttermund 
verläuft  und  in  den  Bereich  des  Eihautrisses 
fällt:  es  kann  sich  dann  der  Fötus  intrauterin 
verbluten.  Durch  rasche  Beendigung  der  Ge- 
burt kann  er  unter  Umständen  noch  gerettet 
werden,  besonders  wenn  es  schon  vor  dem 
Blasensprung  möglich  war,  durch  Palpation 
des  pulsirenden  Gefässes  in  den  Eihäuten  die 
Diagnose  zu  stellen.  Man  wird  dann  durch 
Einlegen  eines  Kolpeurynters  den  Blasensprung 
möglichst  lange  hintanzuhalten  suchen. 

v.  Franque. 

Inspection  s.  Untersuchung. 

Instrumente,  geburtshülfliche  (Geburts- 
tasche).  Um  völlig  aseptische  Instrumente 
bei  Geburten  zur  Verfügung  zu  hahen,  können 
dieselben  entweder  zu  Hause  sterilisirt  werden 
und  in  Gruppen  geordnet  in  sterilen  Leinen- 
taschen geschützt  mitgeführt  werden,  oder, 
was  durchschnittlich  weniger  praktisch,  sie 
können  im  Hause  der  Patientin  in  einem  in 
der  Instrumententasche  mitzuführenden  Blech- 
einsatze durch  Auskochen  in  Sodalösung  steri- 
lisirt werden.  Die  seltener  gebrauchten  In- 
strumente sind  von  den  häufiger  gebrauchten 
zu  sondern.  Einen  Theil  der  Instrumente, 
welche  voraussichtlich  nicht  gebraucht  werden, 
zurückzulassen,  ist  für  gewöhnlich  nicht  zu 
empfehlen. 

Das  vollständige  Instrumentarium  enthält: 
2  Zangen,  Perforationsinstrument,  Kranioclast, 
Decapitationsinstrument,  lauge  krumme  Korn- 
zange, Zange  zur.  Tamponade,  Kolpeurynter, 
Wendungsschlinge,  langen  und  kurzen  Nadel- 
halter, lange  und  kurze  gekrümmte  Scheere, 
2  lange  Hakenzangen,  2  Hakenpincetten, 
Klemmzangen  und  Schieber,  Scalpell,  Knopf- 
messer, Retractor  perinei  (Martin)  und  Gegen- 
halter, Uterusirrigationsrohr,  kurzen  und  elas- 
tischen langen  Katheter,  Tasterzirkel,  Centi- 
metermaass,  Nadeln,  sterile  Seide, Catgut,  Silber- 
fäden, Chloroformmischung,  Tropffläschchen, 
Narkosekorb,  Zungenzange,  MundspiegeLLysol, 
Messgefäss,  Sublimatpastillen,  Jodoform,  Jodo- 
formbläser, Jodoformstifte  für  den  Uterus,  Pra- 
vaz-Spritze,  Ergotin,  Aether,  Morphium-  und 
Cocain-Lösung,    sterile    Compressen,    Watte, 


Jodoformgaze,  Nagelbürste,  antiseptische  Salbe, 
Operationsrock  oder  Schürze;  Compressions- 
schlauch,  Esmarch'sche  Binden.        Fürst. 

Instrumentarium  zur  Köliotomie  s.  diese, 
Allgemeines. 

Intermenstrualschmerz   s.    Mittelschmerz. 

Intertrigo  s.  Hauterkrankungen,  diese. 

Intrauterinpessare    s.     Pessarbehandlung. 

lnversio  uteri.  lnversio  uteri  ist  der  Zu- 
stand, in  welchem  die  normal  concave  Innen- 
fläche des  Organs  durch  Einbiegung  der  ge- 
sammten  Dicke  der  Wand  convex,  die  normal 
convexe  Peritonealfläche  concav  wird.  Die 
Inversion  betrifft  zunächst  einen  begrenzten 
Abschnitt  der  Wand,  der  in  das  Cavuin  uteri 
hineinragt,  bei  höherem  Grade  den  Mutter- 
mund erreicht,  oder  aus  ihm  hervortritt.  Dann 
wird  das  invertirte  Corpus  uteri  durch  den 
Cervicalkanal  in  die  Vagina  geboren,  und  end- 
lich —  totale  Inversion  —  wird  auch  die  Cer- 
vix  umgestülpt.  Tritt  der  umgestülpte  Uterus 
dann  noch  mit  partieller  Inversion  der  Vagina 
vor  die  Vulva,  so  ist  das  Vorfall  der  inver- 
tirten  Gebärmutter. 

Ueber  die  Ursachen  der  Inversion  kann  so 
viel  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass 
eine  partielle  oder  allgemeine  Erschlaffung 
der  Wand  und  dass  Eröffnung  oder  doch 
grosse  Dehnbarkeit  der  Cervix  und  des  Mutter- 
mundes Bedingungen  sind. 

Wie  viel  dann  zum  Zustandekommen  einer 
vollkommenen  Inversion  Bauchpresse  und 
Uteruscontraction  beitragen,  mag  in  verschie- 
denen Fällen  verschieden  sein.  Die  vier  be- 
nannten Dinge  und  auch  ihr  zeitliches  Zu- 
sammentreffen sind  sowohl  im  puerperalen 
Zustand  als  auch  bei  Anwesenheit  von  Tu- 
moren im  Uterus  so  überaus  häufig,  dass  die 
ätiologische  Forschung  eigentlich  die  Aufgabe 
hat,  zu  ermitteln,  weshalb  lnversio  uteri  so 
selten  ist. 

Die  frische  puerperale  lnversio  uteri  soll  an 
anderer  Stelle  abgehandelt  werden.  Hier  be- 
sprechen wir  die  chronisch  gewordene. 

Die  Aetiologie  der  chronisch  gewordenen 
Inversion  im  einzelnen  Fall  nachträglich  zu 
ermitteln,  gelingt  nicht  immer.  Meistens  wer- 
den die  in  einer  Nachgeburtsperiode  oder 
unmittelbar  post  partum  aufgetretenen  stür- 
mischen Symptome  uns  berichtet.  Aber  auch 
allmählich  im  Wochenbett,  auch  nach  Abortus 
hat  Inversion  sich  entwickelt.  Die  andere 
Art  der  Entstehung  ist  die  durch  am  Fundus 
uteri  inserirte  Tumoren.  Auch  da  erfolgt  die 
Inversion,  soweit  man  aus  den  Berichten  der 
Patientinnen  schliessen  kann,  wenn  auch  nicht 
so  plötzlich  wie  im  Puerperium,  doch  auch  in 
kurzer  Zeit  unter  heftigen  wehenartigen 
Schmerzen  und  mit  Vermehrung  der  durch 
den  Tumor  früher  schon  veranlassten  Blut- 
ungen. 

Man  findet  in  der  Vagina,  eventuell  vor  der 
Vulva,  den  invertirten  Uterus  als  birnförmigen 
oder  annähernd  kugelförmigen  Tumor,  des 
Epithels  wohl  immer,  zuweilen  der  Schleim- 
haut beraubt,  blutend,  oft  eitrig  belegt,  oder 
mit  gangränösen  Fetzen  behaftet.  Ich  sah 
auch  in  einem  ganz  inveterirten  Fall  die  Ober- 
fläche glatt,  serös  secernirend,  die  Muskelzüge 
um    die  Tubenmündungen    durchschimmernd. 

Die  eingeführten  Finger  tasten  ringsum  die 
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Basis  des  Tumor  noch  einen  Rest  von  Vagi- 
nalportion, auch  wohl  eine  kurze  Strecke 
nicht  umgestülpten  Cervicalkanales,  in  anderen 
Fällen  ist  jede  Spur  der  Vagiualportion  ver- 
schwunden, glatt  ausgezerrt  biegt  ohne  Leiste 
das  Scheidengewölbe  um  in  die  umgestülpte 
Innenfläche  des  Uterus. 

Für  die  Autopsie  zeigt  die  Peritonealseite 
des  Uterus  oder  vielmehr  dessen  Stelle  nur 
einen  meist  engen  Trichter,  an  dessen  Mün- 
dung die  Ovarien  liegen,  aus  dem  die  Tuben 
hervorsehen  und  die  Ligamenta  rotunda  her- 
austreten. 

Für  dieDiagnose  ist  die  Erkennung  dieses 
Trichters,  der  anstatt  des  an  seiner  normalen 
Stelle  fehlenden  Corpus  uteri  sich  befindet, 
von  entscheidender  Bedeutung  —  neben  dem 
geschilderten  vaginalen  Tastbefund.  Vom 
Abdomen,  aus  bei  in  Narkose  erschlafften 
Bauchdecken,  vom  Rectum  aus  mit  hoch 
hinaufgeführten  2  Fingern  wird  man  diesen 
Trichter  fast  immer  tasten  können.  Sehr 
starker  Panniculus  kann  die  Erkennung  per 
abdomen  des  hoch  hinaufgedrängten  Scheiden- 
gewölbes unmöglich  machen,  die  Erkennung 
vom  Rectum  aus  sehr  erschweren. 

Man  bat  spontaueReinversion  des  invertirten 
Uterus  beobachtet.  Wenn  Tumoren  des  Fun- 
dus die  Inversion  veranlasst  hatten,  erfolgt 
meist  nach  Entfernung  der  Tumoren  spontane 
Rein  Version. 

Reinversion  zu  bewirken,  ist  in  allen  Fällen 
von  Inversio  uteri  das  erste  Ziel  der  Therapie. 
Selbst  nach  30  Jahren  ist  sie  noch  gelungen 
(James  White)  und  nach  12jähriger  Inver- 
sion hat  im  reponirten  Uterus  eine  Frau  wie- 
der Kinder  gehabt  iTylor  Smith). 

Der  Umfang  und  die  Starrheit  der  Utertis- 
wand  und  die  Enge  des  Inversionstrichters 
sind  die  Hindernisse.  Vielleicht  ist  um  die 
Zeit  der  menstruellen  Congestion  die  Wand 
weicher.  Vielleicht  ist  Darreichung  von  Se- 
eale vor  dem  Repositionsversuch  nützlich. 
Nach  Entleerung  von  Blase  und  Darm,  in 
Chloroformnarkose,  in  Steiss-ßückenlage  um- 
fasst  man  mit  allen  5  Fingern,  wenn  Raum 
dazu  ist,  den  Uteruskörper  und  comprimirt 
ihn  mit  langsam  gesteigertem  festen  Druck. 
Indem  man  dann  womöglich  von  den  Bauch- 
d ecken  her  den  Kami  des  rnversionstrichters 
mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  lixirt, 
schiebt  man  mit  gesteigerter  Kraft  den  Uterus 
aufwärts,  so  dass  zuerst  die  Lnvertirte  Cervix- 
partie  in  die  uichtinvertirte  zurückgeschoben 
wird,  das  ist  Nachahmung  des  Mechanismus, 
nach  welchem  die  spontane  Reinversion  statt- 
findet, das  ist  die  am  meisten  Aussicht  auf 
Erfolg  bietende.  Will  das  nicht  gelingen,  so 
ziehe  man  den  immer  noch  mit  der  Hand 
gefassten  Uterus  zuerst  kräftig  abwärts,  um 
auch  die  noch  nicht  invertirte  Partie  der 
I  lervix  zu  invertiren,  und  versuche  nun  die 
eine  Tubenecke  des  Uterus  zuerst  zurückzu- 
drücken; in  manchen  Fällen  hatte  das  guten 
Erfolg.  Sobald  der  Fundus  uteri  den  Mutter- 
mund passirt  hat,  .-teilt  sich  meist  schnell 
die  normale  Form  des  Uterus  durch  die  eigene 
Contraction  und  Elasticität  der  Wand  wieder 
her. 

Eine  andere   .Methode   ist   die,  durch   in  der 
Scheide  mit  Luft  oder  Flüssigkeil  stark    auf- 


geblähte Ballons  einen  stetigen  Druck  auf 
den  umgestülpten  Uterus  zu  üben.  Ein  von 
Kocks  zu  diesem  Zweck  angegebener  Kegel- 
Trichterballon  wird  besonders  empfohlen. 
Auch  mit  Schrot  nach  und  nach  stärker  zu 
füllende  Beutel  hat  man  verwendet.  Aelteren 
Datums  sind  pistillförmige  Instrumente, 
welche  mit  abgerundeter  Fläche  gegen  den 
Fundus  uteri,  entweder  mit  der  Hand  geführt 
oder  durch  Bandagen  befestigt,  langsam  ge- 
steigerten Druck  üben  sollen.  Erfolge  werden 
verzeichnet,  aber  die  Instrumente  gelten  wohl 
mit  Recht  für  gefährlich.  Den  Fundus  uteri 
voraus  aufwärts  zu  schieben,  was  auch  für 
den  manuellenRepositionsversuch  von  Manchen 
empfohlen  wird,  ist  überhaupt,  wenn  der 
untere  Abschnitt  der  Cervix  in  normaler 
Richtung  noch  steht,  nicht  das  rationellste 
Verfahren,  mau  würde  dabei  in  die  bereits 
in  einanderliegenden  zwei  Ringe  der  Uterus- 
wand einen  dritten  Ring  einschieben. 

Gelingt  Reinversion  nicht  auf  unblutigem 
Wege,  so  kommen  operative  Methoden  der 
Reposition  in  Betracht,  die  in  jüngster  Zeit 
so  vervollkommnet  worden  sind,  dass  die 
ultima  ratio,  die  Amputation,  bei  anderweit 
noch  gesundem  Uterus  immer  seltener  indicirt 
sein  wird.  Die  operativen  Methoden  Bollen 
an  anderer  Stelle  besprochen  werden. 

Hier  ist  noch  die  Inversion  durch  Tumoren 
zu  besprechen.  Theils  waren  es  gestielt  vom 
Fundus  entspringende,  der  Mehrzahl  nach 
aber  sind  es  breit  und  flach  im  Fundus  in- 
serirte  Tumoren,  die  zur  Inversion  des  Uterus 
führen:  Myome,  Sarcome. 

Für  die  Diagnose  gelten  ganz  die  oben 
angeführten   Regeln.     Die  Aufmerksamkeit  ist 

auf  diese  Regeln  ganz  besonders  zu  schärfen, 
denn  es  kommt  für  die  Diagnose   die  Gefahr 

in  Betracht,  dass  man  die  ganze  vorliegende 
Geschwulst  für  ein  Myom  halten  kann,  was 
zu  üblen  Missgriffen  führen  könnte.  Wenn 
der  ganze  Uterus  ringsum  bis  ans  Scheiden- 
gewölbe  invertirt    ist,   wird   der   Irrthuin   durch 

aufmerksame  Palpation  leichter  auszuschliessen 

sein,   wohl   aber   liegt    er  nahe,   wenn   noch    ein 

Rest  Cervicalkanal  steht.  Bei  allen  aus  dem 
Muttermund  geborenen  Myomen  denke  man 
an  die  Gefahr  der  Verwechselung  mit  Inver- 
sio uteri  und  überzeuge  sieh  durch  bimanuclle 
Palpation  davon,  ob  der  Fundus  uteri  in  die 
Bauchhöhle  hinaufragt  oder  nicht. 

Die  Therapie  ist  Fnueleation  der  Tu- 
moren. Meistens  re-invertirt  sich  danach  der 
Uterus     von     Selbst.       Sollte     das     ausbleiben, 

gelten    die    oben    genannten    Gesichtspunkte. 

Kalls  die  Tumoren  auf  Malignität  verdächtig 
sind,  oder  falls  deren  gangränöser  Zerfall  auf 
die  Uteruswand  übergegriffen  hat,  ist  der 
Uteru-.  zu  amputiren. 

Myome,   die  /um    Theil     oder    ganz     in     die 

Vagina  oder   schon    vor    die    Vulva    geboren 

sind,  ziehen  -ein  einen  Abschnitt  der  im 
Uebrigen  ihre  Form  bewahrenden   Uteruswand 

Dach    sich,   80   daSS   der   Stiel    des  Tumor  einen 

Trichter  der  Peritonealbekleidung  de-  Uterus 
enthält.    Zur  Warnung  für  die  Führung   von 

Mi  --er  und  s.  beere    in    solchen    Fällen    gab 

ich    A-bbildung   eines   solchen    Falles  in  meinen 

„Lageveränderungen"  Fig.  L20. 

B.  s.  Schultee. 
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Inversio  uteri  puerperalis.  Die  Umstülpung 
der  Gebärmutter,  eine  der  gefährlichsten  Ge- 
burtscomplicationen,  kommt  nach  den  Stati- 
stiken der  Gebäranstalten  äusserst  selten  vor  (in 
Wien  kein  Fall  auf  350000,  in  Dublin  einer  auf 
190000  Geburten).  In  der  Privatpraxis,  be- 
sonders in  der  Hebammenpraxis,  ist  sie  viel 
häufiger.  Bei  sachgemässer  Behandlung  des 
Nachgeburtsstadiums  wird  sie  eben  enorm 
selten  vorkommen,  doch  sind  sichere  Fälle  von 
ganz  spontaner  Inversion  bekannt,  sogar  all- 
mählich im  Wochenbett  entstandene. 

Die  Umstülpung  der  Gebärmutter  ist  eine 
Lage-  und  Formveränderung,  bei  welcher  der 
Fundus  nach  unten,  die  Innenfläche  nach 
aussen  gewendet  ist  (P arvin). 

Sie  kann  unvollständig,  vollständig  oder 
vollständig  und  vorgefallen  sein  oder,  wie  man 
auch  sagen  könnte,  intrauterin,  intravaginal 
oder  extravulvär,  im  letzteren  Falle  ist  auch 
die  Scheide  theilweise  invertirt.  Die  Ursache 
ist,  wie  angegeben,  im  Allgemeinen  eine  falsche 
Behandlung  des  Nachgeburtsstadiums  und 
zwar  Druck  von  oben  oder  Ziehen  von  unten 
während  eines  Erschlaffungszustandes  des  Ute- 
rus. Wenn  also  Ausdrücken  der  ungelösten 
Placenta  oder  deren  Ausziehen  am  Nabel- 
strang in  der  Wehenpause,  besonders  bei 
Atonie  der  Gebärmutter  versucht  wird,  kann 
letztere  umgestülpt  werden.  Auch  bei  starkem 
Pressen  bei  Sturzgeburt  in  hockender  oder 
stehender  Stellung,  bei  spontaner  oder  künst- 
licher Entbindung  bei  sehr  kurzem  Nabel- 
strang, bei  manueller  Entfernung  der  Nach- 
geburt, wahrscheinlich  weil  man  sie  vor  voll- 
ständiger Lösung  ausgezogen  hat,  ist  Inversion 
entstanden. 

Für  die  seltenen  Fälle  von  ganz  spontaner 
Entstehung  unter  normalen  Verhältnissen,  be- 
sonders für  die  unbemerkte  Entstehung  im 
Wochenbett,  ist  die  Aetiologie  dunkel.  Es 
mag  wohl  hier  eine  unvollständige,  nicht  er- 
kannte Inversion  allmählich  in  eine  vollstän- 
dige übergehen  nach  demselben  Mechanismus, 
wie  die  Darmintussusception.  Der  schon  ge- 
fasste  Theil  wird  durch  Contractionen  des 
umfassenden  Theils  weiter  getrieben  und  zieht 
zuletzt  die  tiefte  Partie  des  letzteren  mit 
sich.  Bei  acuter  primärer  Inversion  mag  wohl 
die  ganze  atonische  Gebärmutter  wie  ein 
schlaner  Sack  einfach  mit  Gewalt  umgestülpt 
werden. 

Die  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen 
sehr  stürmisch:  gewaltiger  Schmerz, Ohnmacht, 
Blutung.  Derlod  kann  binnen  einer  kurzen 
Weile  oder  später  während  der  Reposition 
an  Schock  (vielleicht  Luftembolie)  oder  Gehirn- 
anämie eintreten,  oderimWochenbettan  Anämie 
oder  Sepsis.  Die  Sterblichkeit  der  acuten 
puerperalen  Inversion  mag  gegen  20  Proc. 
ausmachen.  Wenn  der  zugerufene  Geburts- 
helfer die  Frau  beinahe  oder  ganz  ohnmächtig, 
in  tiefer  Anämie,  mit  einer  grossen,  runden, 
blaurothen  Geschwulst  zwischen  den  Beinen, 
sogar  mit  noch  festhaftender  Nachgeburt  findet, 
ist  kein  Zweifel  über  die  Sachlage  möglich. 
Wenn  aber  jene  allgemeinen  Erscheinungen 
da  sind,  aber  kein  Vorfall,  muss  erst  die  Dia- 
gnose gestellt  werden.  Durch  äussere  Unter- 
suchung wird  gezeigt,  dass  keine  Gebärmutter 
durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen  ist.    Die  ge- 


füllte Blase  könnte  vielleicht  irre  führen.  Die 
Hand  in  der  Scheide  findet  die  völlig  oder 
unvollständig  umgestülpte  Gebärmutter.  Es 
mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  auch  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Hand  nicht  ohne 
Desinfection  in  die  Scheide  eingeführt  werden 
darf.  Bei  sehr  grosser  Eile  kann  die  Unter- 
suchung und  die  Reposition  durch  die  mit 
einer  reinen,  in  Lysol-  oder  Sublimatlösung 
eingetauchten  Serviette  umgebene  Hand  aus- 
geführt werden. 

Wenn  also  die  Inversion  erkannt  wird,  muss 
schnell  gehandelt  werden.  Wenn  vorgefallen, 
wird  die  beschmutzte  Gebärmutter  eiligst  mit 
i  Lysollösung  abgewaschen.  Der  Kopf  der  Frau 
wird  gesenkt,  das  Becken  gehoben.  Zur  Nar- 
kose ist  keine  Zeit,  auch  ist  sie  bei  aus- 
gebluteter Patientin  sehr  bedenklich.  Die 
Nachgeburt  wird,  wenn  theilweise  gelöst,  ent- 
fernt, wenn  noch  festsitzend,  zurückgelassen 
(Gefahr  der  Infection  und  neuer  Blutung). 
Nur  wenn  die  Reinversion  so  nicht  gelingt, 
wird  sie  gelöst.  Am  besten  ist  es,  mit  dem 
Daumen  auf  die  Hinterseite,  die  anderen 
Finger  auf  die  Vorderseite,  die  Hohlhand  den 
Fundus  umfassend,  anzufassen.  Man  sucht 
die  so  gepresste  Gebärmutter  von  einer  Ecke 
aus  hineinzustülpen,  während  mit  der  äusseren 
Hand  ein  Gegendruck  und  durch  Spreizen 
der  Finger  die  Erweiterung  des  Inversions- 
trichters ausgeführt  wird.  Wenn  dies  nicht  ge- 
lingt, kann  man  wie  bei  Reposition  eines  Bruches 
den  der  einschnürenden  Stelle  am  nächsten 
belegenen  Theil  reinvertiren  (Teuf fei).  Das 
mag  aber  wegen  der  Dünne  des  unterenÜterin- 
segments  nicht  ohne  Gefahr  einer  Perforation 
sein.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  muss  die 
Blutung  durch  feste  Tamponade  beherrscht 
werden.  Eventuell  könnte  man  (nach  Kocks) 
den  Hals  der  Inversion  mit  einem  Band  für 
einige  Stunden  fest  umschlingen,  um  dann 
später  wieder  einen  Repositionsversuch  zu 
machen.  Die  Anämie  wird  auf  gewöhnliche 
Art,  Umwickeln  der  Extremitäten,  subcutane 
Kochsalzinfusion ,  bekämpft.  Gelingt  es 
nicht,  die  Reinversion  auszuführen,  soll  mau 
sich  auch  im  Wochenbett  von  weiteren  Ver- 
suchen abhalten,  besonders  wenn  Fieber  auf- 
getreten ist.  Die  Gefahr  einer  allgemeinen 
Infection  wird  durch  diese  Versuche  im 
Wochenbett  erhöht.  Es  ist  sogar  derart  das 
Bersten  eines  Abscesses  gegen  die  Bauch- 
höhle passirt. 

Man  wartet  die  Involution  der  Gebärmutter, 
die  ungefähr  wie  gewöhnlich  vor  sich  geht, 
und  das  Aufhören  des  Lochialflusses  ab. 

Die  manuelle  Reposition  auch  in  Narkose 
giebt  jetzt  nur  geringe  Aussichten,  sondern 
man  muss  mildere  Verfahren  benutzen,  die- 
selben, die  bei  der  inveterirten  Inversion  in 
Frage  kommen.  Die  jetzt  birnformige,  ab- 
geplattete, als  eine  normale  ein  wenig  grössere 
Gebärmutter  kann  durch  langsamen  Druck 
umgestülpt  werden.  Man  benutzt  dazu  den 
Kolpeurynter,  eventuell  im  Verein  mit  Gaze- 
tamponade der  Fornices  (Közmärzky)  oder  legt 
einen  kleinen  Kolpeurynter  gegen  den  Fundus 
und  darunter  einen  grösseren,  der  zuerst  auf- 
geblasen wird  (Treub).  Unter  gewaltigen 
Schmerzen  (einige  Male  ziemlich  unbemerkt) 
vollendet   sich    die    Wiedereinstülpung.     Die 
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Methode  ist  sehr  schmerzhaft,  nicht  ohne  Ge- 
fahr der  Infection  und  Berstung  der  Scheide, 
es  gelit  auch  sehr  langsam  und  nicht  selten 
gar  nicht. 

In  Küstner's  Operation  (Centralbl.  f.  Gyn. 
1893,  S.  945]  besitzen  wir  ein  Mittel,  auch 
veraltete  Inversionen  zu  heilen.  Nach  Eröff- 
nung des  hinteren  Gewölbes  und  Einführen 
des  Fingers  in  den  Inversionstrichter  wird 
ein  ca.  4  cm  langer  Schnitt  longitudinal 
durch  die  hintere  Uteruswand  gelefit,  eben- 
so weit  vom  Fundus  wie  vom  Portiokanal. 
Jetzt  gelingt  die  Reiriversion.  Der  Schnitt 
wird  nach  Retroversion  der  Gebärmutter  durch 
das  hintere  Gewölbe  heraus  an  der  Bauchfellseite 
genäht,  die  Gebärmutter  reponirt,  das  Gewölbe 
zusammengenäht.  Es  gelingt  alles  dies  aber 
nicht  immer.  Durch  eine  zu  gleicher  Zeit 
von  mehreren  Operateuren  erfundene  Modi- 
fication  der  Küstner 'sehen  Operation  scheint 
es,  als  ob  beinahe  jede  Inversion  zu  heilen 
wäre.  Man  öffnet  breit  das  hintere  Gewölbe 
und  spaltet  die  ganze  hintere  Gebärmutter- 
wand von  oben  nach  unten.  Die  Wundränder 
werden  auseinandergezogen,  nach  vorne  um- 
geklappt und  vorne  zusammengenäht,  so  dass 
jetzt  wieder  die  Schleimhautseite  nach  innen 
gekehrt  ist.  Zuletzt  wird  die  Gebärmutter 
durch  das  hintere  Gewölbe  aus  seiner  exces- 
siven  Retroversion  reponirt  und  das  Gewölbe 
zusammengenäht.  Nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen,  ob  überhaupt  je,  wird  man  jetzt  mehr 
gezwungen  werden,  die  Gebärmutter  zu  ampu- 
tiren  oder  total  zu  exstirpiren. 

Jo8ephson-Stockholm. 

Inversio  vaginae  s.  Vorfall  der  Scheide. 

Inversio  vesicae  s.  Ectopia  vesicae. 

Involution,  Anomalien  der  Involution  im 
Wochenbett.      A.    Mangelhafte    Involu-  | 
tion,   1  n  volu  tio  tarda,    mala,    Subinvo-J 
lutio  uteri,  kommt  hauptsächlich  bei  solchen 
Wöchnerinnen  vor,  die    schon    früher  an  Me- 
tritis,  Endometritis,  Retroflexio   uteri   gelitten 
liabeii,    die    zu  Abortus,    Partus    praematiirus 
und  Blutungen  sub  partu  disponirt  sind,  daher 
auch  viel   häufiger  bei  Mehr-  als   bei  Erstgj 
bärenden.     Begünstigend    für  schlechte  Rück- 
bildung   kann  zu   frühes  Aufstehen,  schlechte 
Ernährung   and  Verstopfung   im  Wochenbett 
wirken.    Die  Diagnose  auf  Sübinvolutio  uteri 
wird  dann    gestellt,  wenn    der  Fterus  grösser 

und  weicher  befunden  wird,  als  es  dem  je- 
weiligen Zeitpunkt  des  Wochenbettes  ent- 
spricht und  wenn  differentialdiagnosti8cb  an- 
dere pathologische  Zustände,  vor  Allem  die 
ßetention  von  NTachgeburtsresten,  ausge- 
schlossen werden  können.  Wenn  in  der 
•_'.  Woche  des  Puerperium  noch  stark  blut 
Ausiluss  besteht,  der  Uterus  noch  über  3er 
Symphyse  fühlbar  und  abnorm  weich  ist,  bo 
ist  die  Involution  mangelhaft.  I'ic  Prophy- 
laxe dieser  Störung  besteht  in  der  aothwendi- 
gen  Behandlung  etwaiger  gynäkologischer 
Leiden,  in  Sorge  für  regelmässige  Entleer 
von  Blase  und  Mastdarm,  in  sachgemäsBer 
Leitung  der  Nachgeburtsperiode,  also  auch  in 
Entfernung  etwa  zurückgebliebener  Piacentar- 
reste. Die  Lactation  befördert  die  Involution 
des  Uterus.  Therapie:  Vor  Allem  Seeale- 
präparate, als  Infus.  (8,0:  L80.0).  Pulver (ä  L,0), 
Extract.  fluid,  (3  -  tgl.  20  30  Tropfen  .  oder 
Bnoyolopädle  dei  Qebnrtahttlfe  a,  t:\nukologie. 


als  Tinctura  haemostyptica  theelöffelweise). 
Dann  heisse  Scheidenspülungen,  eventuell  mit 
Zusatz  von  Adstringentien;  in  späterer  Zeit 
des  Wochenbettes  Massage  des  Uterus,  bima- 
nuell ausgeführt,  Pinseln  der  Portio  vaginalis 
mit  Jodtinctur,  Einlegen  von  Glycerintampons, 
!  auch  mit  Zusatz  von  Medicamenten,  wie 
Tannin,  Alaun.  Ichthyol,  in  die  Scheide.  In 
schwereren  Fällen,  die  schon  eher  als  Endo- 
metritis aufzulassen  sind,  werden  Jodeinspritz- 
ungen in  den  Uterus,  Curettage  oder  Tam- 
ponade des  Uterus  mit  Jodoformgaze  anzu- 
wenden sein.  Das  letztere  Verfahren,  metho- 
disch wiederholt,  bewährt  sich  besonders  auch 
bei  zurückbleibender  Endometritis  catarrhalis. 
Die  Curettage  ist  nach  rechtzeitiger  Geburt 
nicht  vor  der  4.  Woche  des  Puerperium  aus- 
zuführen. 

B.  Uebermässige  Involution,  Involu- 
tio  nimia,  Hyperinvolut  i  o  uteri.  Die- 
selbe äussert  sich  in  übermässiger  Verkleinerung 
des  Uterus  und  gänzlichem  Fortbleiben  der 
Menstruation  auch  nach  dem  Ablauf  des 
eigentlichen  Puerperium.  Man  unterscheidet 
zwei  Formen:  1.  physiologische  H.  bei  der 
Lactation.  Der  Uterus  ist  in  allen  Dimen- 
sionen gleichiuässig  verkleinert  und  in  späterer 
Zeit  manchmal  auffallend  weich.  Daher  Vor- 
sicht beim  Gebrauch  der  Uterussonde!  Sub- 
jeetive  Beschwerden  bestehen  nicht,  ausser 
wenn  die  Contractionen  des  Uterus  beim 
Stillen  übermässig  stark  sind  und  Kreuz- 
schmerzen hervorrufen,  die  in  den  Bücken 
ausstrahlen.  Nach  dem  Absetzen  des  Kindes 
und  eventueller  Behandlung  einer  etwa  zurück- 
gebliebenen Anämie  pflegen  die  Beschwerden 
zu  verschwinden  und  der  Uterus  allmäh- 
lich zur  normalen  Grösse  zurückzukehren. 
2.  pathologische  II.  bei  nicht  stillenden 
Frauen.  Diese  Anomalie  ist  nicht  häufig  und 
kommt  nach  erschöpfenden  Puerperalkrank- 
heiten,  besonders  bei  im  Puerperium  manifest 
gewordener  Tubercillose,  schwerer  Anämie, 
Krebskachexie  und  ähnlichen  Zuständen  vor, 
dann  als  directe  Folge  schwerer  puerperaler 
Erkrankung  des  Uterus  oder  seiner  nächsten 
Umgebung,   als  indirecte  Folge  einer  solchen 

Erkrankung    der    Ovarien,    die    die    Function 

derselben  zerstört.  Die  Behandlung  fällt  mit 
der  des   Grundleidens   zusammen    und  kann 

sonst    nur  auf  Hebung  des  allgemeinen  kräl'te- 

ztistandes  gerichtet  sein.  Kinc  idiopathische 
Atrophia  uteri  im  Anschluss  an  das  Puerpe- 
rium   ist    sehen    und  verschwindet  manchmal 

nach  Jahren   wieder  von   selbst.  Seiuon. 

Irrigationen  der  Scheide  s.  Scheidenspül- 
ungen. 

Irritable  bladder  s.  Neuralgia  vesicae. 

Ischias  s.  Schwangerschaft,  Einfluss. 

Iscliiopaciis.  Bei  diesen  nicht  seltenen 
I  toppelmissDÜdungen  ist  die  Wirbelsäule  völlig 

getrennt,     ZWei    Hecken    vorhanden,    ilie    einen 

Kaum  umschliessen  oder  die  an  dem  vorderen 
I laibring  in  der  Symphyse  ineinander  gefalzt 
sind.  An  dieser  Spaltung  und  Vereinigung 
nehmen  die  Schamtheile  theil,  aber  nicht  die 
Nabelschnur,  die  für  beide  Früchte  ausgebildet 
ist.  1  >ic  inneren  ( »rgane  sind  doppelt  vorhanden, 
doch  verschmelzen  leicht  Scheide.  Blase  und 
Mastdarm,  welche  einlache  oder  doppelte 
Wandungen  besitzen  können,  öderes  kommt  nur 
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bis  zur  Bildung  einer  Cloake  oder  Atresie.  Die 
beiden  Oberkörper  und  die  vier  Beine,  Ischio- 
pagus tetrapus.  sind  meist  gut  ausgebildet, 
doch  können  zwei  Beine  mit  einander  ver- 
schmelzen, so  dass  ein  Ischiopagus  tripus  ent- 
steht. Bis  jetzt  ist  keine  dieser  Missbild- 
ungen  am  Leben  geblieben.  Bei  Verkümme- 
rung der  einen  Frucht,  Mangel  des  Herzens, 
entsteht  der  Ischiopagus  parasiticus. 

Die  geburtshülfliche  Bedeutung  der  Ischio- 
pagi  ist  eine  beträchtliche  (s.  Geburtsstörungen 
bei  Doppelbildungen).  v.  H. 

Ischl  im  österreichischen  Salzkammergute, 
47()  Meter  ü.  M.,  im  Traunthalkessel  der 
norischen  Alpen,  klimatische  Sommerstation 
und  Soolbad.  Das  Klima  ist  mild,  feucht- 
warm,  mittlere  Sommertemperatur  17,5°  C, 
vor  rauhen  Luftströmungen  geschützt.  In  den 
gut  eingerichteten  Badehäusern  sind  Sool- 
bäder,  Salzberg-Schwefelschlammbäder,  Sool- 
dampfbäder  und  Fichtennadelbäder.  Zu  den 
Soolbädern  wird  ein  Gemenge  aus  zwei 
Drittel  Hallstädter  und  ein  Drittel  Ischler 
Soole  benutzt,  welches  26  Proc.  feste  Bestand- 
teile, darunter  24  Proc.  Chlornatrium  enthält. 
Die  Mutterlauge  enthält  geringe  Mengen  von 
Jod  und  Lithium.  Von  dem  Soolengemenge 
werden  jedem  Wasserbade  von  7(5  —  128  Liter 
zugesetzt,  von  der  Mutterlauge  2—4  Liter.  Die 
in  dem  nahen  Salzberge  entspringende  Klebels- 
bergquelle  mit  4,3  g  Chlornatrium  in  1  Liter 
Wasser  wird  zum  Trinken  benutzt.  Die 
Ischler  Soolbäder  eignen  sich  vortrefflich  für 
Sexualerkrankungen  bei  schwächlichen  oder 
scrophulösen,  zu  Katarrhen  der  verschiedenen 
Schleimhäute  geneigten  weiblichen  Individuen, 
der  Ludwigsbrunnen  wird  bei  zarteren  Indivi- 
duen indicirt  sein,  wo  es  sich  um  Einführung 
von  Chlorverbindungen  mit  Eisen  in  den 
Organismus  handelt.  Kisch. 

Ischuria  puerperalis  s.  Wochenbett,  Harn- 
organe. 

Itrol,  Argentum  citricum,  citronen-  j 
saures  Silber,  wird  gleich  Actol  als  ein  sehr 
schätzenswerthes  Antisepticurn  von  Credo 
empfohlen.  Die  Löslichkeit  dieses  nicht  licht- 
beständigen Silbersalzes  ist  eine  beschränkte, 
1  :4U00  und  auch  dann  mit  Umständen  ver-  ' 
knüpft.  Nach  Reinigung  der  für  die  Lösung 
bestimmten  braunen  Glasflasche  mit  destillir- 
tem  Wasser  wird  das  Itrol  erst  hereinge- 
bracht und  mit  einer  kleinen  Menge  kalten 
destillirten  Wassers  angeschüttelt,  worauf  all- 
mählich kochendes  destillirtes  Wasser  unter 
kräftigem  Schütteln  in  der  gewünschten  Menge 
zugeschüttet  wird.  Nur  auf  diese  Weise  erhält 
man  eine  vollkommen  reine,  wasserklare  Lösung. 
Leichter  erhält  man  klare  Itrollösungen  durch 
einen  geringen  Zusatz  von  Citronensäure,  die 
in  den  in  den  Handel  gelangenden  Itrol- 
Tabletten  ä  0,1  g  mit  enthalten  ist.  Als 
Wundpulver  darf  Itrol  nur  rein  oder  mit 
Milchzucker  vermischt  gebraucht  werden. 

Anwendungsweise  als  WTundspülflüssigkeit 
zu  Ausspülungen,  zu  Umschlägen,  zur  Desinfec- 
tion  mit  Ausnahme  der  Instrumente,  zu  Bla- 
sen-, Harnröhreausspülungen  —  0,2  Prom.  — 
insbesondere  bei  Gonorrhoe. 

Als  Wundstreupulver  ist  Itrol  äusserst 
dünn  aufzustreuen.  —  Nicht  officinell:  Preis 
1  g  0,30  M.  v.  H. 


Janiceps  s.  Synkephalus. 

Jod,  das  am  häufigsten  augewandte  Ha- 
logen, ist  in  Alkohol,  Aether  leicht  löslich, 
in  Wasser  nur  schwer,  leichter  bei  Zusatz 
von  Jodkalium.  Die  Jod  Wirkung  beruht  örtlich 
auf  der  Eigenschaft  dieser  Substanz,  sich  wie 
Chlor  und  Brom,  wenn  auch  viel  schwächer,  mit 
dem  Wasserstoff  der  Gewebe  zu  verbinden  und 
diese  zu  zersetzen.  Jod  zerstört  demnach  in 
Substanz  die  Gewebe  völlig,  in  mittelstarken 
Lösungen  bewirkt  es  Entzündung  und  Rei- 
zung, in  verdünnten  entfaltet  es  adstringi- 
rende  Eigenschaften.  Daneben  ist  Jod  wie  Chlor 
und  Brom  ein  ganz  ausgezeichnetes  und  vor 
Allem  sehr  rasch  wirkendes  Antisepticum, 
wobei  die  geringere  Flüchtigkeit  eine  leich- 
tere Begrenzung  und  länger  anhaltende 
Wirkung  als  bei  Chlor  und  Brom  ermöglicht. 

In  den  Körper  einverleibt  wirkt  Jod  auf 
Granulationsgeschwülste  der  Syphilis ,  der 
Actinomykose  heilend  —  „resorptiv"  —  viel- 
leicht durch  Entfaltung  bacterieider  Eigen- 
schaften. Sicher  steht  ferner  die  Beseitigung 
von  einfachen  Hypertrophien  der  Schilddrüse, 
—  die  aber  ausserhalb  des  Gebietes  der  Gynä- 
kologie fällt.  Zweifelhaft  erscheint  mir  die 
durchgängig  angenommene  Jodwirkung  auf 
entzündliche  Processe,  Exsudationen  aller 
Art. 

Ich  beschäftige  mich  mit  dieser  Frage  seit 
Jahrzehnten ,  werde  aber  allmählich  immer 
mehr  zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  eine 
solche  Wirkung  direct  nicht  vorhanden  ist. 
Vielleicht,  dass  indirect  durch  Erzeugung  einer 
starken  und  anhaltenden  localen  Hyperämie 
die  Circulationsverhältuisse  in  der  Tiefe  in 
einer  Weise  geändert  werden,  dass  eine  Resorp- 
tion gesetzter  Exsudate  begünstigt,  wird,  etwa 
analog  den  Wirkungen  der  Thermalreize.  Bei 
Einreibungen  mit  Jodsalben  kommt  die 
Massagewirkuug  in  Betracht. 

In  der  Gynäkologie  werden  in  erster  Linie 
die  bacterieiden  und  adstringirenden  oder 
reizenden  Eigenschaften  des  Jods  ausgiebigst 
angewandt.  Und  in  der  That  leisten  Jod- 
lösungen Ausgezeichnetes  bei  der  Bekämpfung 
aller  Formen  der  Endometritiden,  sowohl  jenen, 
die  auf  Infection,  besonders  auf  Gonorrhoe, 
beruhen,  wie  denen,  die  durch  Gewebshyper- 
plasieu  verursacht  werden. 

Endometritiden,  bedingt  durch  die  gewöhn- 
lichen Eiter-  und  Fäulnisserreger,  Kolpitiden 
gleichen  Ursprunges  oder  solche,  die  auf  Lep- 
tothryx  etc.  zurückzuführen  sind,  werden  durch 
schwache  Jodlösungen  in  kürzester  Zeit  be- 
seitigt. Gleiches  gilt  selbst  von  der  Gonorrhoe, 
sofern  man  die  Kranken  so  zeitig  in  Behand- 
lung bekommt,  dass  die  Gonococcen  noch  ober- 
flächlich liegen  und  noch  nicht  in  die  Tiefe 
gedrungen  sind.  Wiederholt  habe  ich  frische, 
wenige  Tage  alte  gonorrhoische  Urethritiden 
und  Endometritiden  durch  drei-  bis  fünfmalige 
tägliche  Bepinselung  der  Schleimhaut  mit 
schwachen  Jodlösungen  dauernd  beseitigt,  be- 
wiesen nicht  nur  durch  Aufhören  der  Eiterung, 
sondern  auch  durch  dauerndes  Fehlen  der  vorher 
gefundenen  Gonococcen.  Leider  sind  diese  günsti- 
gen Fälle  Ausnahmen,  meist  kommt  man  zu  einer 
solchen  abortiven  Behandlung  —  die  auch  beim 
Manne  Erfolg  hat  —  zu  spät.  Sind  die  Gonococcen 
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tiefer  in  die  Drüsen  und  in  die  Gewebe  einge- 
drungen, dann  muss  man  durch  stärkere  Jod- 
lösungen eine  tiefere  Wirkung,  eine  stärkere 
Eiterung  zu  erzeugen  suchen.  Begünstigt 
wird  dieses  durch  gleichzeitige  Anwendung 
von  Carbol  (s.  Acidum  carbolicuru).  Dass 
spirituöse  Lösungen,  am  besten  50  proc,  gleich- 
zeitig bactericid  wirken,  ist  nur  von  Vortheil. 

Die  Behandlung  der  infectiösen  Eudometri- 
tiden,  wie  ich  sie  mit  sebr  befriedigendem  Er- 
folge übe,  geht  dahin:  Acute,  frische  Infek- 
tionen, schwache  Lösungen  1—5  Proc.  in 
50  proc.  Alkohol  —  für  die  Urethra  bilden 
5  Proc.  das  .Maximum,  weniger  Beschwerden 
verursachen  1  Proc.  —  Chronische  infectiöse 
Endometritiden  erfordern  lOproc.  Lösungen  in 
SOproc.  Alkohol.  Zweckmässig  erscheint  häutig 
noch  das  Hinzufügen  eines  Adstringens,  wie  in 
der  sehr  empfehlenswerthen  Alumnollösung  von 
Grammatikati:  Rp.  Alumnol  10,0,  Tinct. 
Jodi,  Alkohol  [90proc.)  ää  100.  Kann  man  die 
Kranken  täglich  sehen,  so  wende  man  tägliche 
oder  zweitägige  Bepinselungen  der  erkrankten 
Partien  an,  und  zwar  muss  jedesmal  das  ganze 
Endometrium,  die  Vagina  bis  zum  Introitus 
herab  mit  diesen  Lösungen  desinficirt  werden,  j 
Stärkere  Lösungen  als  5proc.  dürfen  im  In- 
troitus vaginae  nicht  angewandt  werden.  ! 
Wendet  man  Jodphenollösungen  an  —  etwa 
Kp.  Jodi  puri  2,5 — 5,0,  Acid.  carbolic.  51 1,1 >. 
Alkohol  (SOproc.)  50,0  —  so  dürfen  höchstens 
zwei  Aetzungen  in  der  Woche  vorgenommen 
werden  —  diese  Behandlung  eignet  sich  für 
ambulante  Kranke,  die  nur  selten  kommen 
können. 

Bei  einfachen  Katarrhen,  Hypersecretionen, 
hyperplastischer  Uterasschleimhaut  —  Endo- 
metritis simplex  —  genügen  schwache  und 
adstringirende  Jodlösungen,  bei  stärkerer  Hy- 
perplasie mit  Menorrhagien  die  Grammati- 
kati'sehe  Lösung.  Hat  man  Grund  anzu- 
nehmen, dass  stärkere  Hyperplasien  vorliegen 

—  Endometritis  glandularis,  interstitialis,  er- 
kennbar an  stärkerer  Secretion,  starken  Stör- 
ungen   der  Menstruation,    Dysmenorrhoe  etc. 

—  so  wird  man  auf  die  Schleimhaut  zerstörend 
einwirken  müssen,  d.  h.  starke  Lösungen  an- 
wenden —  Tinct.  Jodi  simplex  In  Proc,  Tinct. 
Jodi  fortior  20  Proc.  oder  die  oben  angege- 
bene Jodphenollösung,  höchstens  zweimal 
wöchentlich  mit  der  Vorsicht,  dass  mit  der 
Besserung  der  Erscheinungen  zu  schwächeren 
Lösungen  Übergegangen  werden  muss.  Jod  als 
vorzügliches  Desinficienz  bei  Carcinom  siehe 
Acid.  carbolicum. 

Um  resorptive  Wirkungen  zu  erreichen,  sind 
Jodanstriche  der  Portio,  des  Vaginalgewölbes 
bei  allen  chronisch  exsudativen  entzündlichen 
Zuständen  der  inneren  Genitalien  in  10—20- 
proc.  Lösung  ein-  bis  zweimal  wöchentlich  zu 
versuchen.  Doch  muss  mau  vorsichtig  allen 
Ueberschuss  der  Jodtinctur  abtupfen,  ehe  der 
Spiegel  entfernt  wird,  um  ein  Ueberlaufen 
der  Lösung  über  die  Scham  zu  verhüten. 

Aeusserlicb  lassen  sichJodsalben  zurStreich- 

maBSage  anwenden,  etwa  .lodi   puri   0,1,   üngt, 

kali   jodati    25,0.       Bei    Jodpinselungen    der 
äusseren    Bauchdecken    habe    ich    keine  Ein- 
wirkung auf  die  tieferen  Theile  gesehen. 
Glaubt   man  an  eine  einmalige  Jodwirkung 

der  Alkalien,  oder  will  man  BUggestiv  einwir- 


ken, so  sind  Jodkalitampons  (s.  Jodalkalien) 
ganz  am  Platze,  jedenfalls  gerechtfertigter,  als 
jene  mit  Ichthyol.  —  Officinell.  —  Jodum: 
Preis  1  g  0,10  M.;  Tinct.  Jodi:  Preis  10  g 
0,20  M.  v.  H. 

Jodalkalien,  Kalium  jodatum  [Jodka- 
lium], Natrium  jodatum  [Jodnatrium],  in 
der  letzten  Zeit  das  theuere  Jodrubidium, 
stellen  die  besten  Mittel  dar,  Jod  in  den  Körper 
einzuverleiben.  Wesentlich  in  Betracht  kommt 
diese  Anwendungsweise  bei  Lues,  auch  der 
des  Fötus  — s.  Hydrargyrum  bijodatum.  Bei 
der  Actinomykose  sind  möglichst  grosse  Gaben 
innerlich  zu  geben. 

Sehr  zweifelhaft  erscheint  es  mir,  ob  man  durch 
innere  Einverleibung  von  Jod  Entzündungen, 
Entzündungsreste  des  Genitale  beeinflussen 
kann.  Ich  habe  lange  meine  Aufmerksamkeit 
daraufhin  gerichtet,  aber  irgend  eine  sichere 
Wirkung  bisher  nicht  gesehen.  Ich  bin  daher 
ganz  davon  zurückgekommen  und  wende  Jod- 
alkalien nur  noch  in  der  Scheide  an,  oder 
als  Engt,  bijodat.  behufs  Selbstmassage,  wesent- 
lich zu  suggestiven  Zwecken.  Da  Jodkali 
theuer  ist,  so  kann  man  die  Jodkaliglycerin- 
lösungen  anstatt  10  Proc.  etwa  2—5  Proc. 
verschreiben  unter  Zusatz  einiger  Tropfen 
Tinct.  Jodi  simplex. 

Officinell:  Kalium  jodatum,  Natrium  jodatum. 
Preis  10  g  0,75  Mk.,  Ohg.  Kali  jodati  10  g 
0.25  Mk.  v.  H. 

Jodgehalt  der  Halopegen.  Einige  Koch- 
salzquellen besitzen  einen  sehr  geringen  Ge- 
halt an  Jod  uud  Brom  in  Salzform.  Die 
Mengen  von  Bromsalzen  betragen  bestenfalls 
0,23g  im  Liter  (Oranienquelle  in  Kreuznach', 
während  der  Gehalt  an  .Todsalzen  noch  ge- 
ringer  ist  und  zwischen  0,058  und  0,001  g 
im  Liter  illall  in  Oberösterreich  und  Kran- 
kenheil-Tölz,  Dürkheim)  sehwankt. 

Halopegen  mit  grossen  Mengen  Jodsalz 
enthalten  aber  so  viel  andere  Salze,  dass  sie  nur 
sehr  verdünnt  getrunken  werden  können,  dem- 
nach nicht  so  hohen  Gehalf  aufweisen  als  die 
anderen  Quellen.  Grössere  Mengen  jodhaltigen 
Mineralwassers  Hessen  sich  nur  in  Heilbrunn 

und  Vittorio  bei  einem  .lodsalznehalt  von 
0,044—0,03   im  Liter  trinken. 

Gegenüber  solch  geringen  Mengen  der  Sub- 
stanzen in  den  Halopegen  kann  man  wohl  ruhig 
sagen,dasa  der.Bromgeh alt  gar  keine  Wirkungbe- 

sitzt,  und  das  (deiche  gilt  sicherlich  von  den 
Jodsalzen,  man  miisste  denn  gerade  viele  Liter 
täglich  Heilbrunner-  oder  Vittorio-  Wasser 
trinken,  was  wohl  unmöglich  ist.  Es  kann  daher 
von  einer  detailliiten    Aufzählung    der     broin- 

oder  jodhaltigen  Quellen  hier  abgesehen 
werden,  Biehe  auch  Badekuren.  v.  II. 

Jodoform  (CHJs),  das  bekannte  Anti- 
septieum,  verflüchtigt  sieh  leider  im  Dampf, 
-o  dass  bei  der  Sterilisation  von  Jodoform- 
gaze  erheblichere  Verluste  des  theuren  Mit- 
tels nicht  zu  vermeiden  sind  ;  Trockensterili- 
sation     ist     nicht     zulässig,     da    die    Jodoform- 

kr\  stalle  bei  120°  schmelzen.  Jodoform 
kann  ausser  in  Alkohol,  Aether,  fetten  Oelen 
auch  in  (llvcerin,  hier  nur  in  der  Wärme 
ist  werden,  doch  legt  man  letzterem  Lösungs- 
mittel bei  der  schwierigen  Herstellung  keine 
Bedeutung  bei.  AN  Verbandmittel  i-t  Jodo- 
form   ausgezeichnet    durch    seine   secretions- 
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vermindernde  Kraft  und  die  sehr  allmähliche 
Abspaltung  von  Jod,  die  an  Ort  und  Stelle 
erfolgt  und  dem  Jodoform  seine  bactericide 
Wirkung  verleiht.  Jod  ist  ja  ein  starkes 
Antiseptikum  und  gleichzeitig  Adstringens. 
Nachtheile  des  Jodoforms  sind  ausserdem  pene- 
tranten Gerüche  nach  Safran,  dem  Auftreten 
von  oft  sich  weit  ausbreitenden  Hauteczemen 
und  Erythemen  bei  hierfür  disponirten  Personen, 
besonders  seine  Giftigkeit.  Die  Symptome  der 
Jodoformvergiftung  sind  Kopfschmerzen, 
Unruhe,  die  schliesslich  in  Geistesstörung  mit 
Verfolgungsideen  und  Tobsuchtsanfällen  über- 
gehenkann. Wenn  Tod  eintritt,  so  erfolgt  er  durch 
Herzlähmung.  Auftretende  Albuminurie  und 
Hämaturie  werden  als  hinzukommende  Jodver- 
giftung anzusehen  sein.  Die  Jodoform  Vergiftung 
tritt  meist  nur  bei  grossen  Mengen  des  Mittels 
auf,  aber  es  giebt  Kranke,  die  schon  bei  sehr  ge- 
ringen Spuren  darunter  zu  leiden  haben.  Man 
wird  daher  gut  thun,  bei  irgend  welchem  Ver- 
dacht auf  Jodoformvergiftung  den  Urin  auf 
Jod  zu  untersuchen:  Urin  wird  mit  einem 
Tropfen  rauchender  Salpetersäure  und  etwa 
V3  seines  Volums  Chloroform  stark  ge- 
schüttelt. Färbt  sich  das  Chloroform  roth- 
violett, so  ist  Jod  im  Urin  vorhanden  und 
man  thut  gut,  das  Jodoform  sofort  auszusetzen. 
Die  Anwendungsweise  des  Jodoforms  als  Ver- 
bandmittel in  der  Gynäkologie  ist  eine  sehr 
ausgedehnte  —  in  der  Geburtshülfe  hingegen 
völlig  entbehrlich,  es  sei  denn  zur  intrauterinen 
Tamponade  — ,  hier  aber  wäre  besonders  auf 
Jodoform  Vergiftung  zu  achten!  Unentbehrlich 
ist  Jodoform  oder  eines  seiner  Präparate  bei 
der  Behandlung  der  jauchenden  Carcinome, 
—  ich  kenne  kein  besseres  Mittel,  zumal  der 
starke  Geruch  hier  zur  Wohlthat  werden  kann. 

Anwendungsformen  in  Substanz,  rein  oder 
mit  Tannin,  Bolus,  Kaolin  ää;  Gaze,  Salben, 
Bougies  1  :  5  :  10;  als  Jodoformäther  zu  der 
von  mir  empfohlenen  Desinfection  der  Quell- 
stifte (s.  Aether  etc.).  Der  Geruch  kann  durch 
Ol.  Menth,  und  Cumarin  —  Einlegen  einer 
durchgeschnittenen  Tonkabohne  —  verdeckt 
werden  (s.  auch  Jodoformogen).  Officinell. 
Preis  10  g  0,90  Mk.  v.  H. 

Jodoformin,  geruchloses  Jodoform,  Prä- 
parat mir  unbekannter  Zusammensetzung, 
75  Proc.  Jodoform  enthaltend.  Nicht  offici- 
nell.   Preis  10  g  1,35  Mk.  v.  H. 

Jodoformogen,  eine  Eiweissverbindung  des 
Jodoforms,  dreimal  leichter  als  dieses,  bildet 
ein  sehr  trockenes,  staubfeines,  nicht  ballendes 
Pulver  von  schwachem  Jodoformgeruch.  Mit 
sehr  geringen  Mengen  ist  eine  ausgiebige  Be- 
stäubung der  ganzen  Wundfläche  möglich. 
Die  Wirkung  ist  die  des  Jodoforms  und  bildet 
das  mir  bekannte  beste  Jodoformpräparat,  weil 
es  den  starken  Geruch  der  Ursprungsdroge  bei 
relativer  Billigkeit  inFolge  des  Nichtzusammen- 
ballens  nicht  besitzt.  Letztere  Eigenschaft  macht 
sich  besonders  bei  Anwendung  von  Pulverbläsern 
dem  Jodoform  gegenüber  sehr  angenehm  geltend. 
Auch  bei  der  Caix-inombehaiHllung  hat  sich 
mir  das  Mittel  sehr  bewährt.  Ich  kann  Jodo- 
formogen nur  warm  empfehlen.  Preis  10  g 
Uli".  Mk.  v.  H. 

Jodol  (Tetrajodpvrrol).  Fast  geruchloses 
braunes  Pulver,  in  Wasser  kaum  löslich,  wird 
als  Ersatzmittel  des  Jodoforms   vielseitig  em- 


pfohlen, doch  habe  ich  keine  Erfahrung  darüber. 
Theuer!  Anwendung:  Jodolgaze,  Tampons: 
Jodol  1,  Spiritus  16,  Glycerin  34.  Preis  10  g 
2,10  Mk.  v.  H. 

Johannisbad  in  Böhmen,  650  Meter  ü.  M., 
im  Biesengebirge,  am  südlichen  Abhänge  des 
nadelholzbewaldeten  hohen  Schwarzberges,  hat 
eine  Akratotherme  von  29°  C,  welche  zu 
Bädern  in  Einzelwannen  und  Piscinen  benutzt 
wird.  Die  Höhenlage  und  reine,  feuchte,  an- 
regende Luft  wie  die  indifferent  warmen  Bäder 
lassen  den  Kurgebrauch  in  Johannisbad  für 
dysmenorrhoische  Zustände  und  chronische 
Entzündungszustände  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe  sowie  in  der  Beconvalescenz  nach 
schweren  Puerperien  recht  geeignet  erscheinen. 

Kisch. 

Jungferhaut  s.  Hymen. 

Juniperus-Catgut.  Wenn  auch  Sublimat- 
alkohol-Catgut  und  Formol-Catgut  sicherer 
sterilisirt  ist,  so  habe  ich  doch  in  vielen 
Jahren  keinen  Nachtheil  des  mit  Ol.  Juni- 
perus desinficirten  Catguts  gesehen.  Da  diese 
Methode  leicht  durchzuführen  ist,  so  möge  sie 
hier  Platz  finden.  Bohcatgut  wird  auf  Glas- 
spulen aufgewickelt  und  24  Stunden  lang  in 
Ol.  bacch.  Juniper.  gelegt,  sodann  24  Stunden 
in  10  proc.  Carbolglycerin  und  für  den  Ge- 
brauch in  1  prom.  alkoholischer  Sublimat- 
glycerinlösung  1  :  20  :  1000  aufbewahrt. 

v.  H. 

Kältewirkung  s.  Thermotherapie. 
Käse,  Käsekuchen  s.  Milch. 
Käseschmiere  (Käseschleim)  s.  Frucht. ;  auch 
Vernix  caseosa. 

Kaiserschnitt.  Sectio  caesarea.  Unter 
Kaiserschnitt  versteht  man  die  Eröffnung  der 
Gebärmutter  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
durch  die  Bauchdecken  zur  Entwicklung  der 
Frucht.  Da  diese  Operation  für  die  Mutter 
auch  jetzt  noch  einen  unvergleichlich  höheren 
Grad  von  Gefahr  in  sich  birgt  als  jede  andere 
geburtshülfliche  Operation,  so  ist  bei  der  In- 
dicatiorsstellung  zu  derselben  eine  gewisse 
Vorsicht  am  Platze. 

Absolut  indicirt  ist  der  Kaiserschnitt 
bei  einer  Beckenenge  mit  einer  Conjugata 
unterhalb  6V2  cm  (absolute  Indication  nach 
den  Wiener  Principien).  In  Deutschland  ist 
als  obere  Grenze  der  absoluten  Indication 
51(2 — 6  cm  angenommen.  Ausser  der  Becken- 
verengerung kann  die  Sectio  caesarea  auch 
durch  Tumoren  absolut  indicirt  sein,  sei  es, 
dass  es  sich  um  vom  Becken  ausgehende  Tu- 
moren handelt  oder  um  eine  Verlegung  der 
Geburtswege  durch  ein  Cervixmyom  oder  auch 
durch  ein  im  Douglas  incarcenrtes  gestieltes 
Corpusmyom  des  Uterus  oder  endlich  durch 
Tumoren  des  Ovariums,  die  entweder  im 
Douglas  festgewachsen  oder  durch  den  in 
Folge  der  Schwangerschaft  vergrösserten  Ute- 
rus incarcerirt  sind;  in  letzteren  Fällen  kommt 
auch  die  Entfernung  derGeschwulst  durch  vagi- 
nale Köliotomie  in  Betracht.  Ferner  kann  der 
Kaiserschnitt  absolut  bedingt  sein  durch  eine 
hochgradige  carcinomatöse  Degeneration  der 
Portio  oder  der  Cervix  und  endlich  bei  sehr 
ausgedehnten  Narben  in  der  Vagina  und  im 
Cervix,  wie  sie  bei  Fisteln,  nach  Verbrühun- 
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gen,  nach  Verätzungen  oder  Dach  Noma  vor- 
kommen. 

Bei  absoluter  Indieation  zur  Sectio  caesarea 
ist  man  auch  gezwungen«,  dieselbe  bei 
abgestorbener  Frucht  und  bei  hochgradi- 
gem Fieber  in  Folge  eiuer  Endometritis  aus- 
zuführen. 

Anders  stellt  es  mit  der  Sectio  caesarea 
aus  relativer  Indieation;  als  Grundbedin- 
gung für  diese  müssen  wir  das  Leben  der  Frucht 
hervorheben.  Bei  der  relativen  Indieation 
sucht  man  eben  durch  die  Sectio  caesarea 
Verkleinerungsoperationen  «ier  Frucht  zu  um- 
gehen.  Die  untere  (Frenze  für  den  relativ 
mdicirten  Kaiserschnitt  ist  eine  Conjugata 
von  ü'2  cm,  die  obere  Grenze  wechselt  und 
hängt  von  der  Grösse  der  Frucht,  Grösse  und 
Härte  des  Kopfes  und  auch  von  der  Wehen- 
thätigkeit  ab.  Bei  der  Indieationsstellung 
zur  Sectio  caesarea  aus  relativer  Indieation 
räume  ich  der  Frau  das  Bestimmungsrecht 
der  Operation  ein;  ohne  Einwilligung  der 
Frau  soll  eine  Sectio  caesarea  aus  relativer 
Indieation  nicht  ausgeführt  werden,  es  muss 
aber  gleich  hervorgehoben  werden,  dass  der 
diplomatisch  vorgehende  Arzt  die  Entschei- 
dung der  Frau  in  hohem  Grade  beeinflussen 
kann.  Es  ist  bei  der  Ueberlegung,  ob  Sectio 
caesarea  aus  relativer  Indieation  oder  Kranio- 
tornie,  event.  auch  Symphysiotomie,  die  Tech- 
nik, über  die  der  betreffende  Operateur  ver- 
fügt, zu  berücksichtigen  und  ganz  besonders 
die  Umstände  zu  beachten,  unter  denen  die 
Sectio  caesarea  ausgeführt  werden  soll.  An 
einer  Klinik  mit  vorzüglichen  Einrichtungen 
der  Asepsis  wird  sich  ein  jeder  Operateur 
leichter  zu  einer  Sectio  caesarea  aus  relativer 
Indieation  entschliessen,  als  auch  der  beste 
Operateur  in  der  Privatpraxis,  wo  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  nicht  die  nöthige  Garan- 
tie für  die  aseptische  Durchführung  der 
Operation  gegeben  ist. 

TJebei  die  Symphysiotomie  und  den  Ver- 
gleich der  Indieation  zur  Sectio  caesarea  und 
Symphysiotomie  will  ich  nicht  ausführlich 
sprechen,  da  dies  von  dem  Thema  zu  weit 
abweichen  würde,  ich  möchte  nur  hervor- 
heben, dass  die  Symphysiotomie  von  uns  seit 
Jahren  wieder  gänzlich  aufgegeben  wurde, 
und  dass  wir  in  der  Symphysiotomie  keine 
Vbrtheile    vor    der  Sectio  caesarea    erblicken. 

Wenn  wir  nun  zuerst  die  Sectio  caesarea 
conservativa  besprechen,  so  müssen  wir  als 
eine  Bedingung  für  deren  Ausführung  die 
Asepsis     des     Genitalschlauches     hinstellen. 

Es  BOll  demnach  die  Sectio  caesarea  conser- 
vativa  nur  ausgeführt  werden,  wenn  die 
Frau  vollkommen  gesund  i-t  und  wenn  die 
Frau    \nr   und    während   der  I  leburt    nur  wenig 

und   da    nur   von  sicher  aseptischen  Händen 

untersucht  wurde.  Wenn  wiederholte  Unter- 
suchungen durch  Hände  zweifelhafter  Asepsis, 
wie    Z.    I!.     einer     Hebamme    oder    auch     eines 

Arztes  vorangegangen  sind,  oder  ganz  beson- 
ders, wenn  operative  Eingriffe  versucht  wur- 
den, SO  ist  die  Sectio  caesarea  enns.  rundweg 
abzulehnen.      Aber  dann   bleibt    nur  die  Sectio 

caesarea  mit  Entfernung  der  Gebärmutter  oder 
die  Kraniotoiuie  übrig.  Die  Symphysiotomie 
wäre   dann   ebensowenig  am    Platze,  wie   die 

Sectio   caesarea,   da    bei    nicht    aseptischem  G 


nitaltraet  bei  der  Symphysiotomie  allerdings 
nicht  das  Peritoneum,  aber  dafür  das  peri- 
svmphysäre  ( rewebe  inficirt  wird  und  so  die 
Frauen  allerdings  nicht  an  einer  Peritonitis, 
dagegen  aber  ebenso  leicht  an  einem  pyämi- 
schen  Process  zu  Grunde  gehen  können. 

Der  beste  Zeitpunkt  zur  Vornahme  der 
conservativen  Sectio  caesarea  ist  die  zweite 
Hälfte  der  ersten  Geburtsperiode.  Es  sollen 
womöglich  subjeetiv  und  objeetiv  nachweis- 
bare Wehen  vorhanden  sein.  Es  muss  der 
Cervicalkanal  zu  mindest  so  wreit  offen  sein, 
dass  das  Lochialsecret  im  Puerperium  frei 
abfliessen  kann.  Wenngleich  der  Kaiser- 
schnitt auch  vor  Eintritt  der  Wehenthätigkeit 
ohne  Schaden  für  die  Frau  conservativ  aus- 
geführt werden  kann,  so  ist  doch  im  Allge- 
meinen vor  einer  Operation  zu  dieser  Zeit 
wegen  der  Möglichkeit  des  Eintretens  einer 
Uterusatonie  zu  warnen.  Vor  der  Sectio 
caesarea  soll  die  Frau  womöglich  ein  Klysma 
bekommen,  katheterisirt  werden,  und  wenn  es 
thunlich  ist,  ist  ein  Lysolbad  sehr  vorteil- 
haft, desgleichen  ist  es  angezeigt,  besonders, 
wenn  Untersuchungen  vorangegangen  sind, 
die  Vagina  mit  Lysol  zu  imgiren  und  mit 
Jodoformgaze  zu  tamponiren. 

Bei  der  Operation  selbst  sind  zwei  Assisten- 
ten unumgänglich  nothwendig,  ein  vis-a-vis 
stehender,  direct  zur  Operation  assistirender 
und  ein  Narkotiseur;  bequemer  ist  es,  wenn 
man  einen  dritten  Assistenten  zur  Seite  und 
einen  vierten  für  die  Instrumente  hat.  Sollte 
man  alier  nicht  über  so  viel  Kräfte  verfügen, 
so  muss  sich  der  Operateur  die  vorher  ausge- 
kochten Instrumente  genau  zurechtlegen,  da- 
mit er  sie  im  entscheidenden  Momente  findet 
und  muss  sich  eine  ganze  Reihe  von  Nadeln 
verschiedener  Grösse  einfädeln,  um  nicht  bei 
der  Operation  mit  dem  Einfädeln  zu  viel  Zeit 
zu  verlieren.  Zumindest  soll  er  15— 20  Nadeln 
zur  Versorgung  der  Uteruswunde  vorbereitet 
haben. 

Die  Operation  wird  im  Allgemeinen  80  aus- 
geführt, wie  bei  allen  anderen  Laparotomien; 
die  Asepsis  des  Zimmers  und  aller  Gerät- 
schaften, der  Bauchhaut,  Vulva  und  Ober- 
schenkel der  Kreissenden,  sowie  der  Hände 
des  Operateurs  und  der  Assistenten  ist  un- 
bedingt erforderlich.  Die  Operation  selbst 
Zerfällt    in    fünf  Abschnitte. 

1.  Abschnitt:  Eröffnung  der  Bauchhöhle. 
Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  durch 
mediane  [ncision  der  Bauchdecken  vorgenom- 
men und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  Schnitt 
nicht     zu     tief    zur   Symphyse    hinabreicht,    es 

genfigt  im  Allgemeinen,  den  Schnitt  8 — in  cm 
über   der  Symphyse   endigen  zu  lassen.    Bei 

den    Individuen,     an     denen     der   Kaiserschnitt 

ausgeführt    wird,   handelt    es  -ich  gewöhnlich 

um   so    dünne    üauchdecLcn,    das-  ein    tieferes 

Hinabreichen  der  Schnittes  für  «las  Heraas- 
wälzen ilcs  Uterus  nicht  Dothwendig  ist.  Di« 
Grösse  des  Schnitte-  i-t  verschieden,  je  nach- 
dem man  den  Uterus  in  Bitu  eröffne)  oder  ihn 

vorher   herauswälzt. 

Der  2.  Abschnitt  der  Operation  besteht  ent- 
weder im  Eröffnen  des  Uterus  in  situ  oder 
im  Herauswälzen  des  Uterus  mit  nachfolgen- 
der Eröffnung  desselben.  Will  man  entere 
Methode   einschlagen,    so    ist    es   gut,   Com- 
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pressen  zwischen  die  Wundwand  der  Bauch- 
decken und  den  Uterus  einzuschieben,  die 
Bauchdecken  an  den  Uterus  pressen  zu  lassen 
und  nun  den  Uterus  zu  eröffnen,  so  dass 
möglichst  ein  Einfliessen  von  Uterusinhalt  in 
die  Bauchhöhle  vermieden  wird.  Wälzt  man 
nach  der  anderen  Methode  den  Uterus  heraus, 
so  muss  der  Schnitt  allerdings  etwas  grösser 
angelegt  werden;  es  lässt  sich  aber  die  Bauch- 
höhle noch  sicherer  und  besser  vor  der  Be- 
schmutzung mit  dem  Inhalt  der  Uterushöhle 
schützen,  weshalb  ich  diese  Methode,  die  von 
uns  immer  angewandt  wird,  als  vorteilhafter 
anrathen  möchte.  Beim  Herauswälzen  des 
Uterus  wird  der  obere  Wundwinkel  der  Bauch- 
wand mit  einer  Kugelzange  gefasst  und  vom 
Assistenten  gehalten,  der  Operateur  selbst 
trachtet  nun,  den  Uterus  in  der  Weise  her- 
auszuwälzen, dass  er  zuerst  ein  Hörn  heraus- 
liebt und  den  Uterus  demnach  schief  durch 
die  Bauchwunde  herauszuleiten  trachtet.  Die 
Assistenz  hat  durch  einen  Druck  auf  der  an- 
deren Seite  des  Bauches  auf  den  Uterus  das 
Heraustreten  desselben  zu  unterstützen. 
Gleichzeitig  muss  aber  der  gegenüberstehende 
Assistent,  sowie  der  Uterus  die  Bauchhöhle 
verlässt,  eine  grosse  Compresse  auf  die  nun  zu 
Tage  tretenden  Gedärme  legen,  mit  diesen 
sie  zurückhalten  und  nun  mit  2 — 3  Kugelzan- 
gen oder  Bozeman  die  Wundränder  der  Bauch- 
decken aneinander  bringen  und  so  die  Bauch- 
höhle provisorisch  schhessen.  Nun  werden 
Compressen  zwischen  den  herausgewälzten 
Uterus  und  die  Bauchwundränder  gelegt  und 
der  Uterus  an  der  vorderen  Wand  sagittal 
eröffnet.  Bei  der  sagittalen  Eröffnung  des 
Uterus  darf  man  nicht  zu  tief  schneiden,  um 
uicht  das  untere  Uterinsegment  zu  treffen,  da 
nach  der  Naht  derselben  leicht  eine  schwer  still- 
bare Blutung  dieser  Stelle  auftreten  kann. 
Es  ist  daher  entschieden  vorzuziehen,  den 
Schnitt  in  den  Fundus  hinein  zu  verlängern, 
wenn  sich  in  Folge  der  Grösse  der  Frucht 
eine  Nothwendigkeit  hierzu  ergiebt.  In  letzter 
Zeit  wird  nach  dem  Vorschlage  von  Fritsch 
der  Uterus  öfters  am  Fundus  quer  eröffnet 
(von  einer  Tubeninsertionsstelle  zur  anderen). 

Nachdem  dieser  Schnitt  nach  unserer  Er- 
fahrung keine  wesentlichen  Vortheile  bietet, 
so  scheint  er  dem  sagittalen  Schnitt  durchaus 
nicht  vorzuziehen  zu  sein,  kann  aber  ebenso 
gut  angewandt  werden  wie  jener. 

Der  Schnitt  durch  den  Uterus  wird  am 
besten  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  zu- 
erst einen  oberflächlichen  Schnitt  führt, 
mit  dem  man  sich  die  Länge  des  ganzen 
Schnittes  markirt,  hierauf  schneidet  man  in 
der  Mitte  des  Schnittes  tiefer.  Eine  Vorsicht 
beim  Schneiden  ist  besonders  bei  der  Sectio 
caesarea  anzuwenden,  die  nach  Abfluss  des 
Fruchtwassers  ausgeführt  wird,  da  etwas 
hitzige  Operateure  dem  Kinde  eine  arge 
Verletzung  beibringen  können.  Ist  der  Schnitt 
an  jener  Stelle  bis  zu  den  Eihäuten  geführt, 
vergrössert  man  ihn  bis  zu  der  ursprüng- 
lich angezeichneten  Grösse.  Nicht  selten  trifft 
man,  ob  man  jetzt  den  Uterus  sagittal 
oder  transversal  aufschneidet,  mit  dem 
Schnitt  die  Placenta.  Bei  einer  genügenden 
Ruhe  des  Operateurs  hat  dieser  Zufall  gar 
nichts    zu    bedeuten.     Es    wird    weder   das 


Kind  asphyktisch  entwickelt,  noch  tritt  eine 
schwere  Blutung  bei  und  nach  der  Naht  des 
Schnittes  auf.  Man  muss  nur,  sobald  durch 
den  Schnitt  die  Placenta  getroffen  wird,  rasch 
mit  einem  Finger  zwischen  Placenta  und 
Uteruswand  eingehen,  unter  Leitung  dieses 
Fingers  den  Uterusschnitt  nach  auf-  und  ab- 
wärts vergrössern  und  sofort  die  Entwicklung 
der  Frucht  vornehmen. 

Der  3.  Abschnitt  der  Operation  besteht  in 
der  Entwicklung  der  Frucht.  Sind  die  Ei- 
häute durch  den  Schnitt  noch  nicht  eröffnet, 
so  reisst  man  sie  auf  und  extrahirt  die  Frucht 
an  einem  Fuss.  Die  Extraction  gelingt  immer 
dann  leicht,  wrenn  der  Schnitt  genügend 
gross  angelegt  wurde.  In  manchen  Fällen  ist 
man  gezwungen ,  an  dem  im  Schnitte  er- 
scheinenden Kopf  zu  extrahiren.  Unter  gar 
keinen  Umständen  darf  man  aber  an  einer  im 
Schnitt  sich  einstellenden  Hand  ziehen  und 
die  Frucht  in  Querlage  zu  extrahiren  trach- 
ten ;  bei  der  Extraction  der  Frucht  ist  es  vor- 
theilhaft,  wenn  der  Assistent  sich  mit  dem 
Zeigefinger  jeder  Hand  in  dem  oberen  und 
unteren  Wundwinkel  einhakt,  um  ein  unregel- 
mässiges, tieferes  Einreissen  der  Uterussub- 
stanz zu  vermeiden.  In  seltenen  Fällen,  in 
denen  man  eine  Sectio  caesarea  nach  länge- 
rer Geburtsthätigkeit  bei  drohender  Uterus- 
ruptur und  starker  Dehnung  des  unteren 
Uterinsegmentes  ausführt,  kann  es  ge- 
schehen, dass  die  Entwicklung  des  KopfW 
aus  dem  unteren  Uterinsegment  grössere 
Schwierigkeiten  macht;  sollte  der  Contrac- 
tionsring  zu  stark  angespannt  sein,  so  ist  ein 
Einschneiden  desselben  einem  unregelmässi- 
gen Einreissen  unter  allen  Umständen  vorzu- 
ziehen. 

Nach  der  Entwicklung  der  Frucht  zieht  sich 
der  Uterus  gewöhnlich  prompt  zusammen, 
ohue  dass  eine  stärkere  Blutung  auftritt,  be- 
sonders, wenn  man  zu  Beginn  der  Narkose 
und  zu  Beginn  der  Operation  je  eine  Ergo- 
tininjeetion  subcutan  verabreicht  hat. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  die  Naclige- 
burtstheile  gründlich  zu  lösen;  dies  gilt  nicht 
nur  für  die  Placenta,  sondern  auch  besonders 
für  die  Eihäute.  Ein  besonderes  Augenmerk 
bei  der  Lösung  der  Eihäute  verdient  die  Stelle 
um  den  inneren  Muttermund.  Wenn  daselbst 
die  Eihäute  stark  adhärent  sind  und  eine 
Lösung  derselben  daher  übersehen  wird,  so  kann 
dadurch  ein  Verschluss  des  Uteruscavum  gegen 
die  Vagina  hin  im  Wochenbett  bestehen,  in 
Folge  dessen  dann  Lochiometra  auftreten ;  es 
kann  sogar  durch  diese  Vernachlässigung  die 
Frau  dadurch  in  Lebensgefahr  gebracht  wer- 
den, dass  post  partum  eine  Erschlaffung 
des  Uterus  auftritt  und  dass  eine  innere  Blut- 
ung in  Folge  des  Uterusverschlusses  über- 
sehen wird.  Es  ist  auch  wichtig,  keine  Ei- 
liautfetzen  an  einer  anderen  Stelle  der 
Uteruswand  zurückzulassen,  da  sonst  im 
Wochenbett  ein  saprämisches  Fieber  auftreten 
kann.  Ein  Auswischen  der  Uterushöhle  mit 
einem  in  ein  Antisepticum  getauchten  oder 
mit  einem  aseptischen  Tupfer  ist  überflüssig, 
eine  Excochleation  des  Uteruscavums,  wie  es 
für  die  septischen  Fälle  vorgeschlagen  wurde, 
ist    verwerflich.      Der    conservative    Kaiser- 
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schnitt  ist  bei  septischen  Fallen  überhaupt 
nicht  am  Platze. 

Wir  legen  nun  in  das  Uteruscavum  2 — 3 
Bauehtücher,  dieselben  wirken  wie  eine  in- 
trauterine Tamponade  als  Reiz  auf  die  Con- 
tractionen  der  Uterusmusculatur;  sollte  der 
Uterus  trotzdem  schlaf!' bleiben,  so  ist  es  nun 
Aufgabe  eines  Assistenten,  die  Ligamente  and 
die  Uterina  beiderseits  mit  der  Hand  zu  corn- 
primiren,  um  auf  diese  Weise  Blut  zu  sparen. 
Diese  manuelle  Compression  ist  nach  unserer 
Erfahrung  in  den  seltensten  Fällen  nothwen- 
dig;  dem  zu  Folge  ist  eine  provisorische 
Blutstillung  durch  eine  um  den  unteren  Ge- 
bärmutterabschnitt  gelegte  Kautschukligatur 
überflüssig.  Die  Zuschnürung  mit  einer  sol- 
chen Ligatur  hat  allerdings  den  Vortheil, 
dass  der  ungeübte  Operateur  die  Naht  ohne 
eine  Blutung  aus  der  Uteruswand  vollenden 
kann,  hat  aber  dagegen  den  grossen  Nach- 
theil, dass  Atonien  in  Folge  Lähmung  der 
Gefässnerven  dann  sicher  leichter  auftreten, 
als  wenn  ohne  provisorische  Strangulation  des 
Uterus  gearbeitet  wird.  Während  andere 
Autoren,  wie  z.  B.  Leopold,  die  mit  provi- 
sorischer Blutstillung  durch  den  Kautschuk- 
schlauch arbeiten,  in  ihren  Tabellen  einige 
Fälle  verzeichnen,  in  denen  trotz  Beabsichtig- 
ung  des  conservativen  Kaiserschnittes  wegen 
unstillbarer  Blutung  in  Folge  von  Uterusato- 
nie der  Porro  gemacht  werden  musste,  so  is1 
uns  dies,  wenn  wir  bei  bestehendes  Wehen 
operirt  haben,  in  keinem  Falle  vorgekommen. 
Die  Zeit,  die  man  durch  das  leichtere  Nähen 
bei  anämisirten  Uterus  gewinnt,  verliert  man 
reichlich  bei  der  Bekämpfung  einer  eventuell 
auftretenden  Atonie. 

Die  Naht  des  Uterus  (der  4.  Abschnitt  der 
Operation!  wird  am  besten  und  einfachsten 
nach  der  von  Fritsch  angegebenen  Methode 
vorgenommen.  Es  ist  nothwendig,  dass  S — 10 
lange,   wenig  gekrümmte  Nadeln    eingefädelt 

vorbereitet  sind.  Mit  einer  jeden  derselben 
sticht  man  ca.  1  —  2  cm  vom  Wundrand  durch 
das  Peritoneum  ein.  I'asst  mit  der  Nadel  die 
rjteruBwand  in  möglichster  Ausdehnung  und 
sticht  an  der  Grenze  zwischen  Musculatur 
und  Decidua  aus,  hierauf  an  der  Grenze 
zwischen  Decidua  und  Musculatur  der  Uterus- 
wand der  anderen  Seite  ein,  fassl  wieder 
möglichst  viel  Musculatur  mit  und  sticht 
1 — 2  cm  vom  Wundrand  durch  das  Perito- 
neum aus.  Diese  Hauptnähte  sollen  in  Ab- 
ständen tob  2—3  cm  angelegt  werden,  ersl 
nachdem  alle  gewöhnlich  B— 10  Nähte)  ange- 
legt worden  sind,  werden  sie  von  einer  Wund- 
ecke  her  der  Reihe  nach  geknüpft.  Aufgabe 
des  Assistenten  ist  es,  die  Wundränder  ent- 
sprechend aneinander  zu  bringen  und  heim 
knüpfen  der  Nähte  die  Adaptirung  zu  unter- 
stützen. Vor  dem  Knüpfen  der  letzten  Nähte 
darf  man  ja  nicht  vergessen,  die  in  das  Ute- 
ruscavum eingelegten  Tupfer  zu  entfernen. 
Auf    das    richtige    Zuschnüren    der  Nähte    isl 

ein  besonderes  Gewicht  zu  legen,  zu  schwach 

zugeschnürte   Nähte    sind   Ungünstig,    weil   die 

Wundränder    zu    wenig    aneinander   gepressl 

werden,  auf  diese  Weise  Hohlräume  entstehen, 

die  sich  mit  Blul  füllen  und  dadurch  die  nor- 
male Narbenbildung  der  Wunde  verhindert 
wird.     Ein    allzu   starkes  Zuziehen  der   Nähte 


I  ist  aber  auch  nicht  günstig,  da  sie  dann 
durchschneiden  und  sieh  Blutungen  aus  den 
i  erzeugten  Schnitten  ergeben,  die  manchmal 
eomplicirte  Umstechungen  erheischen.  Nach 
dem  Anlegen  der  tiefen  Nähte  werden  Zwi- 
schennähte  angelegt,  die  ca.  die  halbe  Dicke 
der  Uterusmusculatur  umgreifen,  von  einem 
Einstülpen  des  Peritoneum  kann  man  voll- 
ständig absehen.  Nach  Schilderung  dieser 
einfachsten  und  raschesten  Nahtmethode  muss 
das  besoudere  Verdienst  Sänger's  um  die 
Resurrection  des  conservativen  Kaiserschnittes 
hervorgehoben  werden.  Bekanntlich  wurde 
die  Sectio  caesarea  seiner  Zeit  so  ausgeführt, 
dass  der  aufgeschnittene  und  entleerte  Uterus 
versenkt  wurde.  Dementsprechend  sind  fast 
alle  Fälle  von  Sectio  caesarea  conservativa  zu 
Grunde  gegangen.  Sänger's  Verdienst  ist 
es  nun,  eine  exaete  Nahtmethode  angegeben 
und  befürwortet  zu  haben.  Wenn  wir  auch 
einsehen  gelernt  haben,  dass  die  einzelnen 
Punkte,  auf  die  Sänger  bei  der  Nahtanleg- 
ung ein  besonderes  Gewicht  gelegt  hat,  wie 
die  Ausschneidung  eines  Falzes  unter  dem 
Peritoneum,  die  zweifache  Etagennaht,  die 
sero-seröse Vereinigung  des  Peritoneum,  neben- 
sächlich sind,  und  eine  einfache,  in  der  früher 
beschriebenen  Weise  ausgeführte  Naht  voll- 
ständig hinreicht,  so  kann  dies  sein  Verdienst 
durchaus  nicht  schmälern. 

Das  Nahtmaterial  ist  für  die  Prognose 
ganz  gleichgültig,  wenn  es  nur  aseptisch  ist 
und  nicht  zu  früh  resorbirt  wird,  in  der  ersten 
Zeit  wurde  mit  Silber  genäht,  dies  später 
theilweise  durch  Seide,  theilweise  durch  Catgul 
ersetzt.  Wir  sind  mit  einer  genügend  stenli- 
sirten  Seide  stets  vollständig  zufrieden  ge- 
wesen und  fürchten,  dass  Catgut  wegen  seiner 
zu  frühen  Resorbirbarkeit  ein  Klaffen  der 
Uteruswand  bedingen  könnte. 

Sollte  nach  Vollendung  der  Naht  eine 
Atonie  auftreten,  so  muss  der  l'tcrus  massirt 
event.  in  heisse  aseptische  Tücher  eingewickelt 
werden.  Eine  Tamponade  von  der  Vagina 
her  ist  intra  operationem  kaum  durchführbar, 
weil  dadurch  die  Asepsis  der  Laparotomie 
leidet;  in  den  schwersten  fällen  bleibt  nichts 
Anderes  Übrig,  als  den  Porro  anzuschliessen, 
und  ich  miichte  mit  Leopold  rathen,  mit  der 
Bekämpfung  einer  schweren  Uterusatonie 
vor  der  Ausführung  des  Porro  nicht  zu 
lange  Zeit  zu  verlieren,  da  sehr  ausgeblutete 
Frauen  einer  septischen  Infection  leichter  zu- 
gänglich sind  und  derselben  leichter  er- 
liegen. 

Nach  Vollendung  der  Naht  werden  die  zum 
Schutze  zwischen  Uteruswand  und  Bauch- 
deckenwunde gelegten  Compressen  entfernt, 
der  Uterus  sinkt  nach  Entfernung  der  zum 
Verschluss  der  oh,  reu  Bauchdeckenwunde 
eingelegten  Kugelzangen  in  die  Bauchhöhle 
zurück  und  nun  erfolgt  der  5.  Abschnitt,  der 
Verschluss  der  Bauchhöhle,  Es  isl  nach  un- 
seren Erfahrungen  überflüssig,  die  Gedärme 
aus  dem  Becken  vor  Reposition  des  Uterus 
herauszuheben.  Ebenso  i-t  nicht  zu  rathen, 
das  Netz  über  den  Uterus  zu  legen.  Da  bei 
richtigem  Schutze  die  Bauchhöhle  absolul 
nicht  verunreinigt  ist.  i-t  es  vollständig  über- 
flüssig, ja  sogar  schädlich,  die  Bauchhöhle 
auszutopfen,  da  dadurch  das  Peritoneum  ganz 
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unnöthig  gereizt  wird,  sollte  aber  ein  Fehler 
in  der  Technik  widerfahren  sein,  so  niuss  in 
die  Bauchhöhle  eingedrungener  Schmutz  (Blut 
etc.]  durch  Tupfer  entfernt  werden. 

Vor  Verschluss  der  Bauchhöhle  müssen  in 
der  genauesten  Weise  die  Compressen  revi- 
dirt  werden,  damit  nicht  eine  in  der  Bauch- 
höhle vergessen  wird. 

Die  Naht  der  Bauchwunde  führen  wir  ge- 
wöhnlich in  zwei  Etagen  aus,  1.  Etage:  Mus- 
kel und  Peritoneum,  2.  Etage:  Hautnaht.  Da 
die  Bauchdecken  gewöhnlich  ausserordentlich 
dünn  sind,  so  ist  es  in  manchen  Fällen 
schwierig,  in  drei  Etagen  zu  nähen.  Ich  habe 
die  Ansicht,  dass  bei  so  dünnen  Bauchdecken 
die  zweifache  Etagennaht  besser  ist  als  die 
dreifache,  weil  das  an  und  für  sich  dünne 
Gewebe  um  eine  Etage  weniger  comprimirt 
wird.  Wird  der  Kaiserschnitt  bei  fetten, 
kräftigen  Bauchdecken  ausgeführt,  so  soll 
in  drei  Etagen  genäht  werden.  Es  ist  an- 
zurathen,  die  Nähte  der  untersten  Etagen 
vorerst  anzulegen  und  vor  dem  Knüpfen  der- 
selben nochmals  sich  über  den  Contractions- 
zustaud  des  Uterus  durch  Betastung  dessel- 
ben zu  überzeugen  und  auch  nachzusehen, 
ob  nicht  eine  Blutung  aus  einem  Stichkanal 
besteht. 

Die  Nachbehandlung  entspricht  ganz  der- 
jenigen nach  einer  Laparatomie  aus  einer 
anderen  Indication.  Ich  möchte  nur  hervor- 
heben, dass,  wenn  der  Verband  ange- 
legt wird,  in  gewissen  Fällen  mit  vorsprin- 
gendem Promontorium  und  Lordose  der  Wir- 
belsäule die  Skultet'sche  Binde,  die  wir  stets 
nach  Laparatomie  anlegen,  nicht  zu  fest  zu- 
zuziehen, da  sonst  durch  Compression  des 
unteren  Gebärmutterabschnittes  Lochiometra 
erzeugt  werden  könnte.  Bei  glattem  Ver- 
laufe kann  die  Frau  ihr  Kind  stillen  und  ist 
das  Säugen  für  die  Involution  des  Uterus  zu- 
träglich. 

Beabsichtigt  man  gelegentlich  des  Kaiser- 
schnittes in  aseptischen  Fällen  die  Patientin 
zu  sterilisiren,  kann  man  nach  Vernähung  des 
Uterus  die  Tuben  unwegsam  machen.  Dies 
erreicht  man  entweder  dadurch,  dass  die 
Tuben  ca.  1'2 — 2  cm  von  der  Insertion  in 
den  Uterus  entfernt,  doppelt  unterbunden 
und  zwischen  den  Unterbindungen  durch- 
schnitten werden  und  hernach  der  uterine 
Tubenstumpf  unter  dem  Peritonealschlitz  so 
eingestülpt  wird,  dass  das  Tubenlumen  gegen 
den  Uterus  hin  sieht,  das  Peritoneum  wird 
darüber  exaet  vernäht  oder  es  kann  der  Tu- 
benverschluss  durch  Excision  der  Tuben- 
insertionsstelle  und  Vernähung  der  dadurch 
erzeugten  Uteruswunde  nach  einfacher  Unter- 
bindung und  Durchschneidung  der  Tube  in 
der  Nähe  der  Insertionsstelle  bewerkstelligt 
werden. 

Eine    Sectio    caesarea    mit    nachfol- 

f  ender  Entfernung   des  Uterus  ist  in- 
icirt: 

1.  Bei  hohem  Grad  von  Osteomalacie.  Durch 
die  Entfernung  von  Ovarien  und  Uterus  wird 
die  Osteomalacie  am  sichersten  geheilt.  Bei 
aseptischen  Fällen  kann  auch  der  Uterus 
conservativ  vernäht  und  die  Castration  ange- 
schlossen werden  Da  aber  der  Uterus  ohne 
Ovarien    keinen  Werth   hat   und    die   Porro- 


Operation  immerhin  gefahrloser  ist  als  die 
Sectio  caesarea  conservativa,  ziehe  ich  erstere 
letzterer  vor. 

2.  Wenn  Uterusmyome  die  Indication  zum 
Kaiserschnitt  abgeben  und  deren  Entfernung 
indicirt  ist.  Bei  sehr  schwierigen  Fällen 
kann  man  aber  gezwungen  sein,  blos  die  Sec- 
tio caesarea  conservativa  auszuführen. 

3.  Bei  hochgradigen  Narbenstenosen  der 
Scheide,  die  den  Abfluss  der  Lochien  unmög- 
lich machen  würden. 

4.  Bei  während  des  klassischen  Kaiser- 
schnittes auftretender,  unstillbarer  atonischer 
Blutung. 

5.  Bei  Infection  des  Uteruscavums  vor  Aus- 
führung des  Kaiserschnittes. 

Für  den  praktischen  Arzt  ist,  wenn  er  sich 
entschliesst  eine  Sectio  caesarea  auszuführen, 
für  die  Entfernung  der  Gebärmutter  nach  der 
Entwicklung  der  Frucht  der  typische  Porro 
(Amputation  des  Uterus  mit  extraperitonealer 
Stielbehandlungl  anzuempfehlen.  Dieser  wird 
in  folgender  Weise  ausgeführt.  Die  ersten  drei 
Abschnitte  der  Operation  sind  dieselben,  wie 
bei  der  conservativen  Methode.  Ich  habe 
schon  darauf  hingewiesen,  dass  bei  inficirten 
Fällen  auf  den  Schutz  der  Bauchhöhle  ein 
ganz  besonderes  Gewicht  gelegt  werden  muss. 
Nach  Entwicklung  der  Frucht  werden  in  das 
Uteruscavum  Compressen  gegeben  und  die 
Uteruswunde  darüber  durch  5—6  Bozeman 
derartig  geschlossen,  dass  kein  Uterussecret  aus 
dem  Uteruscavum  dringen  kann.  An  diesen 
Bozemans  hat  man  auch  eine  sehr  gute  Hand- 
habe bei  der  extraperitonealen  Versorgung  des 
Stumpfes.  Es  wird  nun  ein  Schlauch,  besser 
Hohlschlauch  als  solider  Schlauch,  um  das 
untere  Uterinsegment  angelegt. 

Auf  die  Harnblase  ist  dabei  besonders  zu  ach- 
ten. Dem  Anfänger  wird  das  locker  angeheftete 
Peritoneum  leicht  als  Blase  erscheinen.  Ist 
die  Frau  aber  katheterisirt  worden,  so  kann 
man  sich  durch  einen  Blick  in  das  Cavum 
utero-vesieale  von  der  Lage  der  Blase  über- 
zeugen. Sollte  die  Blase  hinaufgezogen  sein, 
so  müsste  man  durch  einen  Querschnitt  das 
Peritoneum  an  der  vorderen  Uteruswand 
durchtrennen  und  um  die  Blase  hinabschie- 
ben. Diese  peritoneale  Fläche  muss  dann  in 
den  unteren  Wundwinkel  der  Bauchwand  ein- 
genäht werden.  Es  ist  wichtig,  den  Schlauch 
möglichst  stark  zuzuziehen,  um  den  Uterus 
genügend  zu  anämisiren.  Nunmehr  wird  der 
Uterusstumpf  in  den  unteren  Wundwinkel  der 
Bauchwuude  eingenäht  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  zuerst  am  unteren  Wundwinkel  durch 
Fascie  und  Peritoneum  der  einen  Seite  durch- 
gegangen, hierauf  das  Peritoneum  und  eine 
sehr  geringe  Muskelschicht  des  Uterus  unter- 
halb des  Schlauches  durchstochen  wird  und 
hierauf  durch  Peritoneum  und  Fascie  der 
anderen  Seite  ausgestochen  wird.  Nun  wird 
das  Peritoneum  und  die  Fascie  jeder  Seite 
unterhalb  des  Schlauches  an  dem  Uterus- 
stumpf fixirt  und  in  ähnlicher  Weise  wie  am 
unteren  Wundwinkel  an  der  rückwärtigen 
Fläche  des  Uterusstnmpfes  das  Peritoneum 
und  die  Fascie  beider  Bauchdeckenränder 
unterhalb  der  Kautschukligatur  fixirt,  hier- 
auf Schluss  der  übrigbleibenden  Bauchdecken- 
waud    in    2 — 3  Etagen,    nun   erst   wird   nach 
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..neu!  Schlitz  der  Bauchwunde  <lcr  Uterus 
Dach  vorhergegangener  beiderseitiger  Um- 
stechung der  Uterina  ca.  4—5  cm  oberhalb 
dc>  Kautechukschlauches  abgetragen.  Zur 
rascheren  Nekrotisirung  des  Stumpfes  und 
zur  grosseren  Sicherheit  ist  das  Anlegen  einer 
zweiten  Ligatur  oberhalb  der  erst  angelegten 
anzurathen.  Ein  Paquelinisiren  erscheint 
überflüssig.  Oberhalb  der  Ligatur  wird  eine 
Myoinnadel  durchgestossen,  dieselbe  beider- 
seits -<hr  gut  unterpolstert,  und  der  Stumpf 
mit  einem  Exsiccationspulver,  benzoesaures 
Natron  oder  Tannin  und  Jodoform  ää,  bestreut. 
In  der  Nachbehandlung  werden  die  Nähte  am 
8. — 10.  Tage  entfernt,  die  um  den  Stumpf 
unmittelbar  nach  der  Operation  angelegte  Jodo- 
formgaze-Cravatte  entfernt,  das  Cavum  um 
den  Uterusstumpf  antiseptisch  ausgewischt 
und  eine  neue  Jodoformgazecravatte  ange- 
legt. Der  Stumpf  fällt  entweder  vom  12.  Tage 
an  spontan  ab  oder  kann  am  14.  Tage  beim  2. 
Verbandwechsel  mit  der  Scheere  knapp  über 
der  Ligatur  abgetragen  werden,  wenn  er 
noch  nicht  abgefallen  ist.  Der  Wundtrichter 
braucht  dann  längere  Zeit  zum  Ausheilen,  so 
dass  Frauen  gewöhnlich  erst  nach  5— 6  Wochen 
vollständig  geheilt  sind. 

Um  diese  lange  Heilungsdauer  und  die 
Bildung  von  Hernien  an  der  Stelle,  wo  der 
Uterusstumpf  eingenäht  war,  zu  vermeiden. 
kann  der  Stumpf  versenkt  werden.  Als  Be- 
dingung für  die  Versenkung  des  Stumpfes 
stelle  ich  wie  für  den  conservativen  Kaiser- 
schnitt Asepsis  der  Geburt  auf  und  rathe 
von  den  verschiedenen  .Methoden  (Schröder, 
Vernähung  der  zugestutzten  Stumpfränder  in 
Etagen;  Zwei  fei,  Partienligatur;  B  ofmeier- 
Chrobak,  Retroperitoneale  Stielversorgung 
und  Drainage)  die  letztere  .Methode  an.  Bei 
letzterer  sind  die  ersten  drei  Abseimitte  der 
Operation  wie  bei  jedem  Kaiserschnitt,  nur 
ist  der  Uterus  im  Fundus  zu  eröffnen,  damit 
das  Peritoneum  der  vorderen  Wand  nicht 
durchschnitten  wird.  Fs  wird  nun  kein 
Schlauch  angelegt,  sondern  ein  circa  hand- 
tellergrosser  Peritoneallappen  von  der  vorde- 
ren   Uteruswand    abpräparirt    and    temporär 

n  n   die   Symphyse  hin   umgeschlagen. 
Nach  partienweiser  Unterbindung  der  Lini- 
mente wird  die  pulsirende  Uterina  jederseits  an 
der  Cervix  aufgesucht,  dieselbe  umstochen  und 

nun   ca.   1  cm   oberhalb  der  UmstechungSStelle 

die  Cervix  durchschnitten.  Zur  genauen  Blut- 
stillung werden  rund  herum  um  die  W'und- 
lläche  des  [Jterusstumpfes  Badialnähte  ange- 
legt. Nun  wird  an  einer  Oehrsomle  ein  Jodo- 
l'orniga/.est  reiten     oder    Jodoformdocht     durch 

den    Cervicalkanal    in    die   Vagina    gezogen 

und  in  einer  solchen  Länge  abgeschnitten, 
dass  nach  seiner  Ausbreitung  über  den 
Uterusstumpf  das  retroperitoneale  Cavum 
drainirt    wird,    das    durch   die  Ueberdeckung 

des  Stumpfes  mit  \  orerw  ahnt  cm  Lappen  ge- 
bildet  wird,  der    an    der   hinteren    Flache    068 

Uterusstumpfes  eingenäht  wird;  hierauf Bauch- 
deckenuaht.    Bei    der    Nachbehandlung   wird 

der  Streifen  am  4.-5.  Tage,  die  üanehdecken- 
nähte  am  8.-  10.  Tage  entfernt  und  die  Wöch- 
nerin   kann   am    11.   Tage  aulstehen,     (lau/,   in 

ähnlicher  Weise  wird  die  von  manchen 
Autoren   befürwortete  Totalexstirpation  nach 


Sectio  caesarea  ausgeführt,  es  werden  die  Li- 
gamente Ins  zur  Vagina  hin  unterbunden,  das 
Scheidengewölbe  eröffnet,  die  Scheidenwand 
rund  herum  umstochen  und  der  Peritoneal- 
lappen über  die  gegen  die  Vagina  drainirte 
Scheidenwunde  genaht  Doch  besteht  bei  Total- 
exstirpation eine  grössere  Gefahr  der  UTeteren- 
Verletzung  als  bei  der  retroperitonealen  Stiel- 
veraorgung  nach  Hofmeier-Chrobak,  es 
muss  auf  das  vollständige  Hinabschieben  der 
Blase  ein  besonderes  Augenmerk  gerichtet 
werden.  Für  die  inficirten  Fälle  ist  der  unter 
den  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  ausge- 
führte typische  Porro  anzurathen. 

In  Fällen  von  Sectio  caesarea  wegen 
Myomen  kann  die  retroperitoneale  Stielver- 
sorgung  oder  die  Totalexstirpation  in  An- 
wendung gebracht  werden;  bei  tief  herab- 
reichenden, in  der  Cervix  sitzenden  Myomen 
ist   nur  letzten'  angezeigt. 

Bei  operablem  Portio-  bezw.  Cervixcarcinom, 
kommt  nach  den  modernsten  Anschauungen 
die  Sectio  caesarea  abdominalis  nicht  in  Be- 
tracht, da  ist  die  Sectio  caesarea  vaginalis 
vorsuziehen.  Bei  inoperablem  Carcinom  bleibt 
als  Entbindung»-,  aber  nicht  als  Heilungsver- 
fahren der  abdominelle  Weg  und  dann  nur  der 
Porro.  R.  V.  Braun-Fernwald. 

Kaiserschnitt  an  Sterbenden  und  Todten. 
Seit  den  Zeiten  der  alten  Römer  besteht  in 
den  meisten  Culturstaaten  die  gesetzliche 
Vorschrift,  nach  dem  Tode  der  hoehsehwan- 
,i  Mutter  baldmöglichst  die  Frucht  aus 
dem  Uterus  zu  entfernen.  Starb  die  Mutter 
während  der  Geburt  bei  einigermassen_  er- 
öffnetem Muttermund,  B0  gelang  es  zuweilen, 
per  vias  naturales  mittels  Zange,  Wendung 
oder  Extraction  die  Frucht  in  kurzer  Zeit  zur 
Welt  zu  befördern.  Meist  war  jedoch  die 
Sectio  caesarea  nothwendig.  Da  gewohnlich 
se  Eile  nothwendig  ist,  wird  man  sieh 
zuweilen  mit  dem  eben  vorhandenen,  wenn 
auch  primitiven  Instrumentarium  bchelfen 
müssen.  Doch  soll  die  Wunde  lege  artis  ge- 
schlossen werden,  da  es  sich  ja  möglicher 
Weise  um  einen  Scheintod  handeln  kann. 
Lei  PrOCentsatZ  der  auf  diese  Weise  lebend 
aus  dem  Leibe  der  todten  Mutter  hcraus- 
beförderten  Kinder  ist  ein  geringer.  Länger 
als  1"— 20  Minuten  pflegt  das  Kind  die 
Mutter  nicht  zu  überleben.  Die  besten 
Chancen  Bind  vorhanden,  wenn  der  Tod  die 
Schwangere  plötzlich  trifft.  Bei  lang  sich 
hinziehender  Agonie,  bei  Krankheiten  ndt 
Langsamen  Verlauf  bat  die  fötale  Circulation 

gewöhnlich     Bchon     B0     beträchtlich      Schaden 

gelitten,  da—  es  auch  durch  rasche  Entfernung 

de-  FötUB  all-  dem  l'lerus  meNt  nicht  ge- 
lingt, ein  lebende-  und  am  Leben  bleibende- 
Kind   zu   erhalten. 

|)er  Kaiserschnitt  an  der  Sterbenden 
i-l     deshalb    schon    vor    25  Jahren    für  solche 

Fälle  vorgeschlagen  worden,  doch  wurde  er 
nur  sehr  selten  ausgeführt,  da  die  Angehöri- 

gewöhnlich    ihre   Einwilligung   zu    einer 

derartigen  Operation  au  einer  Sterbenden 
nicht  geben.  Selbstverständlich  muss  in 
einem    solchen    Falle  Operation    und  Wund- 

nalit  ganz  wie  bei  einer  gesunden  Frau  ge- 
macht   weiden. 

Theilhaber. 
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Kaiserschnitt,  vaginaler.  Diese,  vom  Ref. 
189(3  angegebene  Operation  schafft  einen  Zu- 
gang zum  Uterus  von  der  Vagina,  ist  hei 
völlig  geschlossener  und  erhaltener  Cervix 
und  ohne  vorausgegangene  Wehenthätigkeit 
—  also  auch  in  der  Schwangerschaft  —  aus- 
führbar und  stellt  ohne  Eröffnung  des 
Peritoneums  eine  solche  Oeffnung  im  Uterus 
her,  dass  durch  sie  hindurch  das  Kind  be- 
quem extrahirt  werden  kann.  Allerdings  muss 
bei  dieser  Operation,  im  Gegensatz  zum 
klassischen  Kaiserschnitt,  das  Kind  den 
Beckenkanal  passiren  —  daher  ist  die  Ope- 
ration bei  stärker  verengtem  Becken  mit 
einer  Conjugata  vera  unter  8  cm  nicht  mehr 
indicirt. 

Die  Technik  der  Operation  geht  am 
besten  aus  der  Beschreibung  des  zweiten  von 
mir  operirten  Falles  hervor,  wo  es  sich  um 
einen  vaginalen  Kaiserschnitt  an  der 
Moribunden  handelte: 

Am  12.  October  1898  constatirten  wir  bei 
der  am  Ende  der  Schwangerschaft  befindlichen, 
25jährigen  Erstgeschwängerten  eine  Mitralin- 
sufficienz  und  Dilatation  beider  Ventrikel, 
besonders  des  rechten,  mit  hochgradiger  Com- 
pensationsstörung,  kleinem  Puls,  jagender 
Athmung  (Orthopnoe),  Cyanose,  colossalen 
Oedemeu.  Das  Kind,  dessen  Herztöne  nur 
schwach  hörbar  waren,  lag  in  Schädellage, 
die  Cervix  war  völlig  erhalten  und  ge- 
schlossen, der  Kopf  stand  im  Beckenein- 
tang.  Digitalis  und  Excitantien  hatten  auf 
ie  Herzthätigkeit  einen  günstigen  Einfluss, 
dagegen  nicht  auf  die  Respiration. 

Es  war  uns  klar,  dass  die  Kranke  die  Ge- 
burt nicht  erleben  resp.  unter  den  ersten 
Wclien,  in  Folge  der  Drucksteigerung  im 
Gefässsystem,  sterben,  und  damit  auch  das 
Kind  verloren  sein  würde. 

Andererseits  bestand  die  schwache  Hoff- 
nung, durch  rasche  Entleerung  des  Uterus 
den  Zustand  der  Schwangeren  zu  bessern,  wie 
man  das  bei  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
gelegentlich  sieht. 

Aus  diesen  Gründen  wurde  die  Pat.  in 
meine  Klinik  übergeführt  und  am  13.  October 
in  Aethernarkose  die  Sectio  caesarea  vaginalis 
folgendermaassen  vorgenommen : 

Da  der  Introitus  die  Hand  nicht  passiren 
Hess,  wurde  zunächst  eine  Scheid endamm- 
incision  gemacht,  worauf  die  Portio  und 
Scheidengewölbe  mit  ganz  kurzen  Spiegeln 
bequem  eingestellt  werden  konnten.  Erstere 
wurde  seitlich  durch  2  Kugelzangen,  sodann 
durch  2  Fadenzügel  gefasst."  Nunmehr  wurde 
das  vordere  Scheidengewölbe  durch 
einen  ca.  4  cm  langen,  sagittalen  Schnitt 
gespalten  und  auf  diesen  Schnitt  noch  an 
der  Grenze  der  Portio  2  kleine  Querschnitte 
gesetzt.  Diese  Schnitte  legten,  ohne  dass  die 
Blase  zu  Gesicht  kam,  die  vordere  Cer vi x- 
wand  frei,  welche  nunmehr  ca.  5  cm  weit 
nach  oben  gespalten  wurde.  Sodann  wurde 
die  hintere  Lippe  sagittal  gespalten 
und  diese  Spaltung  zunächst  ca.  5  cm  weit 
auf  die  hintere  Vaginalwand  fortgesetzt, 
worauf  das  Douglasperitoneum  stumpf  von 
der  hinteren  Cervixwand  abgedrückt  wurde. 
Nunmehr  wurde  auch  diese  in  der  Fortsetzung 


des  Portioschnitts  noch  ca.  4 — 5  cm  weit 
durchschnitten. 

Die  Blutung  aus  allen  diesen  Schnitten  war 
auffallend  gering,  das  Blut  fast  schwarz. 

Es  wölbte  sich  jetzt  die  Fruchtblase 
weit  in  die  entstandene  Oeffnung  hin- 
ein, in  welche  die  Hand  bequem  ein- 
geführt werden  konnte.  Dieselbe  drang 
rasch  zum  rechten  Fuss  und  wendete  das 
Kind,  welches  dann  ohne  die  geringsten 
Schwierigkeiten  sofort  extrahirt  wurde.  Es 
war  ein  kaum  asphyktisches,  völlig  ausge- 
tragenes Mädchen. 

Unmittelbar  nach  beendeter  Extrac- 
tion  verschwanden  Puls  und  Athmung, 
um  nicht  wiederzukehren. 

Während  den  folgenden  Wiederbelebungs- 
versuchen wurde  rasch  diePlacenta  gelöst,  und 
zuerst  die  Wunde  der  hinteren  und  vorderen 
Uteruswand  durch  Seidenknopfnähte,  sodann 
die  Incisionen  im  Scheidengewölbe  durch 
zwei  fortlaufende  Catgutfäden  geschlossen, 
worauf  der  Uterus  tamponirt  und  noch  die 
Dammpartie  der  Scheidendammincision  mit 
einem  fortlaufenden  Catgutfäden  geschlossen 
wurde.  Die  Operation  hatte  bis  zum  Sicht- 
barwerden des  Fusses  5  Minuten,  im  Ganzen 
etwa  20  Minuten  gedauert. 

Die  Section  ergab  Insufficienz  und  Ste- 
nose der  Mitralis,  braune  Induration  der 
Lungen,  Cyanose  der  Leber,  Nieren  und 
Milz. 

An  den  herausgenommenen  Beckenorganen 
sah  man,  dass  die  Bauchhöhle  weder  in  der 
Plica  noch  im  Douglas  eröffnet  war.  Die 
Operation  hatte  sich  also  ganz  extra- 
peritoneal abgespielt.  Die  gesetzten 
Wunden  waren  exact  vernäht.  Man  sah  deut- 
lich, dass  die  Cervixwunden  über  den  inneren 
Muttermund  hinauf  noch  in  die  Corpuswand 
eindrangen. 

In  meiner  bereits  1896  erschienenen  Mono- 
graphie (Der  vaginale  Kaiserschnitt.  Karger) 
hatte  ich  im  Anschluss  an  den  vaginalen 
Kaiserschnitt  die  vaginale  Uterusexstirpation 
für  gewisse  Fälle,  speciell  für  das  Carcinom 
des  schwangeren  Uterus,  empfohlen.  Dass 
man  den  Uterus  sofort  nach  der  Geburt  eines 
reifen  Kindes  vaginal  exstirpiren  könne,  hatte 
ich  an  einem  Fall  von  Utcrusruptur  gezeigt, 
dem  ersten,  der  durch  diese  Methode  ge- 
heilt wurde.  Auf  Grund  dieses  und  meines 
ersten  (geheilten )  Falles  von  vaginalem  Kaiser- 
schnitt gab  ich  für  die  Fälle  von  Carcinom 
des  schwangeren  Uterus,  wo  der  Uterus 
in  toto  vaginal  nicht  mehr  exstirpirt  werden 
kann,  folgendes  Verfahren  an: 

Nach  gründlicher  Verschorfung  resp.  Aus- 
löffelung  und  nachträglicher  Verschorfung, 
oder  Abtragung  der  carcinomatösen  Neubil- 
dung mit  dem  Paqu'elin  wird  beiderseits  die 
Basis  der  Parametrien  umstochen,  die  Scheide 
rings  herum  von  der  Portio  abgelöst  und  die 
Oeffnung  im  Scheidengewölbe  noch  durch 
einen  vorderen  Längsschnitt  erweitert.  Es 
folgt  die  Freilegung  der  Cervix,  wie  bei  einer 
hohen  Amputation  und  ihre  Abtragung,  falls 
sie  noch  carcinomatöse  Erkrankung  aufweist. 
Die  Trennungsfläche  am  Uterus  wird  schon 
während  der  Abtragung  mit  Kugelzangen  ge- 
fasst  und  umstochen,  worauf  die  Kugelzangen 


Kaiserschnitt,  vaginaler. 
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entfernt  werden.  Jetzt  folgt  die  rapide  mediane 

Spaltung  der  vorderen  und  hinteren  Uterus- 
wand, bis  das  Kind  bequem  extrahirt  werden 
kann.  Nach  sofortiger  Entfernung  der  Nach- 
geburt wird  die  Spaltung  des  Uterus  fortge- 
setzt, hierbei  der  vordere  und  hintere  Douglas 
geöffnet,  der  Uteruskörper  mit  successive 
höher  eingesetzten  Kugelzangen  gefasst,  ex- 
trahirt und  die  Ligamente,  deren  Basis  ja 
schon  versorgt  ist,  von  oben  herab  entweder 
abgeklemmt  oder  abgebunden.  Die  Vernähung 
der  Plica  mit  dem  Peritoneum  des  Douglas 
beendet  die  Operation.  — 

Die  Indicationen  des  vaginalen  Kaiser- 
schnitts (event.  mit  nachfolgender  Uterus- 
exstirpation)  sind  folgende: 

1.  Abnormitäten  der  Cervix  uteri  und  des 
unteren  Uterinsegments  (Careinom,  Myom, 
Rigidität,  Stenose,  partielle  sackförmige'  Er- 
weiterung des  unteren  Gebärmutterabschnitts) 
—  Abnormitäten,  welche  eine  Erweiterung  der 
Cervix  durch  die  Wehen  unmöglich  machen 
oder  sehr  erschweren. 

2.  Lebensgefährliche  Zustände  der  Mutter, 
welche  durch  Entleerung  des  Uterus  beseitigt 
oder  gemildert  werden  (Krankheiten  der  Lun- 
gen, des  Herzens  und  der  Nieren). 

3.  Lebensgefährliche  Zustände  der  Mutter, 
die  voraussichtlich  den  Tod  der  Mutter  herbei- 
führen. 

Natürlich  haben  auch  die  sub  2  und  3  ge- 
nannten Indicationen  nur  unter  der  Voraus- 
setzung Gültigkeit,  dass  die  Cervix  geschlossen 
und  nicht  dilatabel  ist,  oder  dass,  wie  bei 
Herz-  und  Lungenkrankheiten,  eine  Aus- 
schaltung der  Wehenthätigkeit  im  Interesse 
der  Pat.  geboten  erscheint.  — 

Am  häutigsten  ist  nach  der  ersten  Indica- 
tion,  und  zwar  speciell  bei  Careinom,  operirt 
worden.  R.  von  Braun  machte  den  vagi- 
nalen Kaiserschnitt  bei  einer  nach  Typhus 
entstandenen  Scheidcneervixstenose,  Ref.  in 
Beinern  ersten  Fall  wegen  einer  vorausgegan- 
genen Vaginactixation  (nach  der  alten  Me- 
thode). Nach  der  zweiten  Indication  operirten 
Spinelli  —  und  zwar  wegen  unstillbaren  Er- 
brechens bei  Hydramnion  und  narbigem  Col- 
lum — ,  Kouwe  t  und  Ref.  in  je  einem  Fall  von 
schwerer  Eclampsie,  nach  der  dritten  Ref.  in 
dem  oben  ausführlich  mitgetheilten  Fall. 

In  9  Fällen  wurde  von  Duhrssen  (2  Fälle), 
Seiffart,  Braun,  Thom,  Olshausen, 
Döderlein  (2  Fälle),  KÖtschau  am  Ende 
der  Schwangerschaft  operirt.  2  Mütter  star- 
ben. Die  eine  war  moribund  in  Folge  Herz- 
fehlers (s,  0.  ,  die  andere  von  Beiffarl  durch 
Blutung   und  .lauchniig  sehr  geschwächt.     Bis 

auf  das  perforirte  Kind  Braun's  wurden  alle 
Kinder  Lebend  zur  Welt  befördert.  In  12 
weiteren  Fällen  von  Acconci,  Begar, 
Winter,  Pfannenstiel,  Mittermaier, 
Bchauta,  Michelini,  Baumm,  Spinelli, 

Kouwer,     Duhrssen    wurde    im    (i.     S.    \|o- 

n.ii  operirt  —  mit  :i  Todesfällen  [2  bei  Cai 
cinom  (Acconci,  Baumm),  l  bei  Eklampsie 
(Kouwer)].  In  einem  genesenen  fall  von 
*':iii  in (Solowij)  ist  die  Zeit,  der  Schwan- 
gerschaft nicht  angegeben  Die  Mortalitäl 
der  Mütter  betrag!  somit  22,7  l'roc.  Die  Pro- 
gnose für  die  überhaupl  lebensfähigen  Kinder 

ist     eine     ebenso     gute     wie     beim    klassischen 


Kaiserschnitt.  Aus  den  mitgetheilten  Fällen 
lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  die  von 
mir  angegebene  Technik  mit  Sicher- 
heit die  Entwicklung  eines  lebenden 
Kindes  auch  am  Ende  der  Schwauger- 
sehaft  und  bei  Erstgebärenden  ge- 
stattet. Ob  diese  durch  Wendung  oder 
Zange  zu  geschehen  hat,  hängt  von  dem 
Stand  des  Kopfes  ab.  Wenngleich  die  meisten 
Autoren  mit  der  Spaltung  der  vorderen  Cervix- 
wand  ausgekommen  sind,  so  muss  ich  doch 
an  der  Empfehlung  der  Spaltung  beider 
Cervixwände  festhalten.  In  dem  Fall  von 
Seiffart  hätte  sie  die  Zangenextraction 
ausserordentlich  erleichtert  und  durch  die 
Abkürzung  der  Operation  vielleicht  den 
Exitus  verhütet  und  in  dem  Braun 'sehen 
Fall  die  Perforation  unnöthig  gemacht.  Auch 
halte  ich  an  der  sofortigen  Entfernung  der 
Placenta  nach  Extraction  des  Kindes  fest. 
Die  Blutung  aus  den  U  t  eru  sincisionen 
kann,  wie  auch  beim  klassischen  Kaiserschnitt, 
eine  starke  sein.  Sie  steht  aber  sofort  durch 
die  Einführung  der  Hand  und  nach  Entwick- 
lung des  Kindes  durch  das  foreirte  Herab- 
ziehen des  Uterus,  die  Naht  der  gesetzten 
Wunden  und  die  Uterustamponade.  Letztere 
ist  ausserdem  für  die  Etablirung  eine<  freien 
Lochienabflusses  nöthig,  indem  sie  die  Uterus- 
seerete  nach  aussen  ableitet  und  den  Cervieal- 
kanal  erweitert. 

Was  die  Gefahr  der  Operation  anlangt, 
so  ist  diese  unter  guten  klinischen  Verhält- 
nissen an  sieh  ungefährlich  —  bei  ausgeblu- 
teten  Individuen    oder  jauchigem   Zerfall  des 

Carcinoms    trüben    natürlich    diese   M ente 

die  Prognose,  aber  in  viel  geringerem  Grade 
als  bei  Vornahme  des  klassischen  Kaiser- 
schnitts mit  nachfolgender  abdomineller  oder 
vaginaler  Uterusexstirpation.  Competente  Be- 
urtheiler  (Fritsch,  Döderlein  j  bezeichnen 
daher  den  vaginalen  Kaiserschnitt  bei  Carei- 
nom des  schwangeren  Uterus  als  coneurrenz- 
lose  Operation. 

Es  gereicht  mir  zur  grossen  Genugthuung, 
dass  nunmehr  auch  schon  bei  Eklampsie  ein 
vielversprechender  Anfang  gemacht  ist,  den 
vaginalen  Kaiserschnitt  an  Stelle  des  klas- 
sischen Kaiserschnitts  zu  setzen. 

Dass  die  Ineisioncn  des  unteren  Uterin- 
segnients  kein*  Gefahr  für  spätere  Geburten 
bedingen,  beweist  der  erste  Fall  des  Referen- 
ten, welcher  sich  am  27.  LI.  99  abermals  zur 
Entbindung  stellte.  Die  Cervix  war  bereits 
durch  Geburtswehen  verkürzt,  für  1  Finger 
durchgängig  und  stand  bedeutend  tiefer 
das  vorige  Mal,  das  Kind  lag  in  1.  Querlage: 
Einführung  <les  Kolpeurynters  in  den  Uterus. 

Derselbe  wurde  li  Stunden  später  ausgestOSSen, 

wobei  die  Blase  sprang.  Leichte  Wendung  und 

Extraction  eines  lebenden,  kräftigen  Mädchens. 

Wochenbett  normal.  Am  7. 12.99  wurde  Wöch- 
nerin mit  anteflectirtem  Uterus  entlassen. 

Litt  erat  u  r:  Duhrssen,  Der  vaginale 
Kaiserschnitt ;  ferner  Monatsschrift  f.  Geb.  u. 
Gyn.  l'.d.  I\:  S.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  232 
u.  I'.erl.  klin.  W.  1899,  Nr.  ö;  Arch.  f.  Gyn. 
Band  60,  lieft  ::.      Sarwey,  Beitr.  zur  Geb. 

ii.  Gyn.,  Bd.  II,  II.  2.  L899.  -  Baumm, 
Verh.  «I.  D.  Ges.  f.  Gyn.  L899  Donadoni 
I  Fall  von  Sp  inelli  i,  Arch.  ital.  di  ginecologia, 
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Kali  causticum  fusum  —  Karlsbad. 


28.  Febr.  1899.  Nr.  1.  —  D'Allessandro,  1.  c, 
31.  Oct.  1899,  Nr.  5.  —  Olshausen,  Z.  f. 
Geb.  Bd.  41,  H.  2.  S.  311  und  350.  —  Köt- 
echau,  Centbl.  f.  Gyn    1899,  Nr.  42. 

Dührssen-Berlin. 
Kali  causticum  fusum  (Kalium  hydroxy- 
datum,  Aetzkali),  wird  in  kleine  Stäbchen  ge- 
gossen benutzt.  Sehr  starkes,  tiefgehendes  Aetz- 
mittel,  dessen  Wirkung  durch  Zusatz  von 
gebranntem  Kalk,  Calcaria  usta,  vermindert 
wird,  sogenannte  „Wiener  Paste",  Pasta 
caustica    Viennensis:     Aetzkalk    1    zu    Aetz- 

kali  2.  ,     , 

Früher  gegen  Carcinom  empfohlen,  doch 
nicht  anzurathen,  da  die  Aetzwirkung  sich 
schwer  begrenzen  lässt.  —  Officinell.  —  Aetz- 
kali  Preis  10  g  0,10  M.  v.  H. 

Kalium  jodatum  s.  Jod. 

Kalium  permaiiganicum  (Kalium  kyper- 
manganicum,  übermangansaures  Kalium 
K  Mn  04).  Die  zweifellos  vorhandene  bacte- 
ricide  Wirkung  des  Kaliumpermangat  —  ins- 
besondere auf  Gonococcen  —  beruht  wohl  auf 
der  stark  oxydirenden  Wirkung  dieses  Mittels, 
wobei  braune  Manganoxyde  gebildet  werden. 
Vielleicht  auch,  dass  das  Kaliumpermangat 
den  Nährboden  für  Bacterien  schädigt,  wie  ja 
dieses  Mittel  stark  desodorisirende  Eigen- 
schaften besitzt.  In  starken  Lösungen  oder 
in  Krystallen  wirkt  es  stark  ätzend. 

In  der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  wird 
übermangansaures  Kali  in  erster  Linie  als 
Desodorans,  weniger  als  Desinficiens  ge- 
braucht und  bildet  bei  seiner  Billigkeit 
wegen  seiner  reizlosen  und  völlig  ungiftigen 
Eigenschaften  ein  nicht  zu  ersetzendes  Mittel 
für  Scheidenspülungen  bei  Katarrhen,  jau- 
chenden Carcinomen,  zur  Scheidenreinigung  bei 
Pessaren  etc. 

Auch  gegen  Gonorrhoe  ist  diese  Substanz, 
namentlich  bei  Kindern  empfehlenswerth,  we- 
niger bei  Uterusgonorrhoe,  wegen  Gefahr  von 
Peleoperitonitiden  und  Uteruskoliken,  zu  in- 
trauterinen Ausspülungen.  Es  ist  dies^  zu 
bedauern,  weil  man  rasche  Heilung  mit  Kali- 
hypermanganausspülungen, analog  den  Jane  t- 
schen,  beim  Manne  erzielen  kann.  Bei  den 
Untersuchungen  der  Blasenfistel  steht  das 
Mittel  den  Pyoktanninlösungen  und  der  sterili- 
sirten  Milch  weit  nach. 

Als  Aetzmittei  wird  es  in  der  Gynäkologie 
nicht  gebraucht. 

Flecken  in  der  Wäsche  sind  durch  leichte 
Säuren,  Oxalsäure,  Essig,  Citronensaft  leicht 
zu  entfernen. 

Anwendung:  Zu  Scheidenspülungen 
und  als  Wund  was  s  er  0,5—1  proc.  Lösungen, 
zur  Blasenspülung  0,1  proc.  Am  billigsten 
verfährt  man,  wenn  man  die  Kranken  sich 
eine  Stammlösung  herstellen  lässt.  Em- 
pfohlen wird  Kali  hypermang.  auch  als  Em- 
menagogum  zu  4  mal  täglich  0,06—0,1  g  mit 
Bolus  alba  —  ich  selbst  besitze  keine  Er- 
fahrung. —  Officinell.  —    Preis  10  g  0,05  M. 

v.  H. 

Kalkuiederschläge  in  der  Placenta  s. 
Placentarerkrankungen. 

Kalkthermalbäder  s.  Badekuren,  erdige 
Wässer. 

Kalteubach's  Excisio  alta  cervicis.  Nach 
Fixinnig    der    Portio    mit     Muzeux' sehen 


Zangen  und  Entleerung  der  Blase  wird  der 
prolabirte  Uterus  so  hoch  wie  nur  möglich 
mit  einem  Gummischlauch,  der  mit  einer 
Klemme  fixirt  wird,  provisorisch  umschnürt. 
Unter  Blutleere  umschneidet  man  die  Portio, 
indem  man  rechts  und  links  in  das  Vaginal- 
gewölbe hereinragend  je  einen  Zwickel,  des- 
sen Basis  die  Umschneidungslinie  ist, 
bildet.  Diese  gleichseitigen  dreieckigen  Lap- 
pen sollen  etwa  3  cm  Höhe  haben.  Nunmehr 
wird  die  Blase,  der  Douglas  und  die  seit- 
lichen parametranen  Gewebsabscknitte  unter 
Mitnahme  der  Hautzwickel  von  der  Cervix 
4—5—6  cm  hoch  abgelöst.  Der  frei  stehende 
Cervixabschnitt  wird  rechts  und  links  bis 
zur  Basisablösung  gespalten  und  schneidet 
man  jede  Hälfte  für  sich  unter  Bildung  einer 
kleinen  halbmondförmigen  Schleimliautman- 
schette  an.  Diese  wird  dann  mit  3 — 4 — 5 
tiefgreifenden,  den  ganzen  Grund  umfassen- 
den Nähten,  Seide,  besser  starkes  Catgut, 
mit  der  entsprechenden  Scheidenwunde  ver- 
einigt. Es  bleiben  dann  zwei  seitliche 
lineare  Wundflächen  übrig,  die  gleichfalls 
mit  tiefgreifenden,  quer  zur  Cervixaxe  liegen- 
den Nähten  vereinigt  werden.  Auf  deren 
sicheren  Anlegung,  d.  h.  auf  tiefer  Umstech- 
ung der  Cervixgefässe,  beruht  die  Blutstill- 
ung. Die  noch  klaffenden  Wundränder  wer- 
den mit  oberflächlichen  Nähten  exaet  ver- 
einigt. Abnahme  des  Schlauches  unter  leich- 
ter Compression  der  Nahtlinie  während  einiger 
Minuten.  Mit  Nachlass  der  Gefässlähmung 
wird  die  ganze  Wundlinie  auf  etwaige  nach- 
blutende Stellen  untersucht  und  diese  durch 
Umstechung  gestillt. 

Die  seitliche  Zwickelbildung  hat  den  Vor- 
theil  der  sicheren  Blutstillung  und  der  einer 
concentrischen  Verengerung  des  Scheiden- 
gewölbes, die  einem  Reeidive  hindernd  im 
Wege  stehen  kann.  v.  H. 

Kaltwasserkur  s.  Hydrotherapie. 

Kaolin  (Porzellanerde),  der  wesentliche 
Bestandtheil  des  Thones,  wird  an  Stelle  von 
Bolus  wegen  seiner  stark  austrocknenden 
Wirkung  als  Pulververband  bei  Laparatomie 
von  Fritsch  warm  empfohlen.  Nach  er- 
folgter Sterilisation  —  24  Stunden  lang  bei 
130°  C.  oder  starkem  Erhitzen  auf  150 — 
160  o  C.  kurze  Zeit  hindurch  —  wird  Kaolin 
auf  die  Wunde  gestreut,  etwa  eine  2  cm 
dicke  Schicht,  darüber  ein  Collodiumverband. 
Fritsch  sah  darnach  die  Bauchdecken- 
eiterungen nie  wieder  und  unbedeutende  Stich- 
kanaleiterungen  gehören  zu  den  auffallenden, 
grossen   Ausnahmen.  v.  H. 

Karlsbad  in  Böhmen,  374  m  üb.  M.,  in 
einer  Schlucht  des  Tepler  Thaies,  altbe- 
rühmter Weltkurort  mit  alkalisch-sali- 
nischen  Thermalquellen  von  35° — 72,5°  C. 
Der  Sprudel  (72,5U  C.)  enthält  in  1  Liter 
Wasser:  schwefelsaures  Natrium  2,40,  kohlen- 
saures Natron  1,29,  kohlensaures  Kalium  0,32. 
Ausser  zur  Trinkkur  wird  das  Thermalwasser 
auch  zum  Baden  benutzt.  Der  Kurgebrauch 
auch  während  des  Winters  möglich,  die  An- 
stalten sind  ausgezeichnet  balneotechnisch 
eingerichtet.  Aus  dem  Mineralwasser  wird 
das  Sprudelsalz  gewonnen.  Die  Karlsbader 
Thermen  sind  auch  bei  einer  Reihe  von 
Sexualkrankheiten    des    Weibes   indicirt, 


Karunkeln  —  Keimblätter. 
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in  denen  Stauungen  in  der  venösen  Cireu- 
lation  des  Unterleibes  und  ihre  Folgen  vor- 
handen sind,  insbesondere,  wenn  sieh  diese 
durch  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrh, 
Anschwellungen  der  Leber  und  Milz  be- 
kunden oder  arthritische  Symptome  auftreten. 

Kisch. 

Karunkeln.  An  der  Übergangsstelle  des 
Amnion  auf  den  Nabelstrang  finden  sieh 
wiederholt,  verschieden  an  Zahl,  mehr  oder 
minder  kegelförmige  Epithelwucherungen 
mit  verhornten,  oberflächlichen  Zellen.  Sie 
werden  Karunkeln  genannt.  —  Als  Karunkeln 
bezeichnet  man  auch  die  knopfförmigen  Er- 
hebungen der  Uterusschleimhaut  vieler  Thiere, 
welche  von  den  Kotyledonen  umfasst  werden. 
A.  Fisehel-Prag. 

Karyokinesis  s.  Mitosis. 

Katamenien  s.  Menstruation. 

Katarrhe  s.  einzelne  Organe. 

Katheterisation.  Die  Entleerung  der  weib- 
lichen Blase  erfolgt  im  Allgemeinen  mit 
geraden  Kathetern,  nur  im  Nothfalle,  bei 
Verlagerungen  der  Blase,  unter  der  Geburt 
etc.,  sind  männliche  oder  elastische  Katheter 
zu  benutzen. 

Wenn  auch  die  vollkommen  gesunde  Blase 
nicht  leicht  nach  einer  Katheterisation  er- 
krankt, so  ist  dies  bei  irgendwie  geschädig- 
tem Organe,  sei  es  durch  Quetschung,  durch 
benachbarte  Entzündungen  oder  Operationen, 
leider  nicht  der  Fall,  sondern  diese  Um- 
stände geben  geradezu  eine  Disposition  ab. 
Die  Gefahr  der  Blaseninfection  ist  um  so 
grösser,  wenn  Urinverhaltuug  hinzukommt, 
unter  welchen  Verhältnissen  selbst  eine  gesunde 
Blase  Leicht  erkranken  kann.  Die  Katheteri- 
sation erfordert  daher  die  grösste  Reinlich- 
keit und  Vorsicht.  Vom  welchem  Materiale 
die  starren  Katheter  angefertigt  werden,  ist 
an  sieh  gleichgültig,  sofern  sie  sich  durch 
Kochen  und  Aufbewahren  in  starken  anti- 
septischen  Lösungen  sterilisiren  lassen. 

Katheter  aus  elastischem  Materiale  —  mit 
Ausnahme  der  Nelatonkatheter.  mit  denen 
man  meisl  auskommt  und  die  sich  auch  aus- 
kochen lassen  sind  sein-  schwer  zu 
reinigen,  am  besten  wohl  noch  durch  Formal- 
dehyd  oder  durch  Dampf,  doch  bedarf  man 
eigener  Apparate  hierfür. 

Ein  sauberes  Instrument  genügt  nicht, 
sondern  man  muss  thunlichst  die  Harnröhre, 
in  der  ja  nachgewiesenermaasaen  pathogi  a< 
Keime  vorkommen,  reinigen.  Das  Orificium 
orethrae  ist  daher  durch  Auseinanderhalten 
der  kleinen  Schamlippen  mit  der  einen  Hand 
Völlig   frei   zu    legen.      Die   andere     reinigt    die 

ganze  Gegend  mit  in  antiseptische  Flüssig- 
keit getauchter  Watte,  indem  man  auch 
durch     Druck     auf    den     U  ret  h  ra  I  w  u  I  -  t 

das  Secrel  der  vorderen  Abschnitte 
der  Harnröhre  herausdrückt  und  weg- 
wischt. Man  hat  auch  Ausspülungen  der 
Harnröhre  mit  Borsäurelösungen,  besser  meiner 
Erfahrung  nach  mit  Hydragyrum  oxyeynat. 
empfohlen,  aber  das  Verfahren  ist  bei  l'»<tt- 
kxanken  wohl  nur  Bchwer  durchführbar  und  für 
das  Wärterpersonal  zu  schwierig. 

Der  Katheter  ist  dann  bei  mit  dem  Finger 
geschlossenem  Pavillon  einzuführen.  Nach 
Entleerung    des     Urins    schliessl     man    die 


Pavillonöffnung  wieder,  um  bei  dem  Heraus- 
nehmen des  Instrumentes  keine  Luft  in  die 
Blase  eindringen  zu  lassen.  v.  H. 

Kehlkopf,  Krankheiten.  Während  der 
Menses,  insbesondere,  wenn  sie  ausbleiben, 
bei  gewissen  Erkrankungen  der  Adnexe  und 
seil  ist  bei  Lageveränderungen  sollen  Kehl- 
kopfkatarrhe und  Blutungen  in  der  Kehl- 
kopf Schleimhaut  vorkommen.  Ich  habe  Der- 
artiges nie  gesehen  und  möchte  den  causalen 
Zusammenhang  zwischen  diesen  Erschein- 
ungen stark  bezweifeln. 

Tritt  zu  schweren  Kehlkopferkrankungen 
Schwangerschaft  hinzu,  so  können  diese  sehr 
stark  gesteigert  werden,  sie  können  zu  Er- 
stickungsanfällen führen,  insbesondere  durch 
Hinzutreten  von  Glottisödein.  Zieht  sich  die 
Behinderung  der  Athmun«:  lauge  Zeit  hin- 
durch, so  kann  die  Frucht  absterben.  In 
anderen  Fällen  kommt  es  zu  acuter  Erstick- 
ung, wenn  nicht  rasch  das  Hindemise 
operativ  beseitigt  wird. 

Je  nach  dem  Verlauf  der  Stenose,  der  zu 
Grunde  liegenden  Kehlkopfkrankheit  — 
Tuberculosen  Syphilis,  Tumoren,  acute  La- 
ryngitis, Krampfzustände  bei  hysterischen 
Lähmungen  von  Kehlkopfmuskeln  etc.  — 
wird  man  bei  chronischer  Stenose  die  künst- 
liche Frühgeburt  einleiten,  bei  acuter  Er- 
stickungsgefahr  die  Tracheotomie,  gelegent- 
lich auch  die  Sectio  caesarea  post  mortem 
ausführen.  V.  H. 

Kehrer's  keilförmige  Cervixamputation 
will  statt  eine  transversale  «ine  sagittale 
Keilexcision.  Aus  der  hinteren  Mutter- 
mundslippe wird  ein  ( iewebs-tück  von  der 
Gestalt  einer  dreiseitigen  Pyramide  mit  ge- 
wölbter Seitenfläche,  deren  Basis  an  der 
Übergangsstelle  der  Scheidenschleimhaut  in 
die  des  Cervix  gelegen  ist,  tief  herausge- 
schnitten. Bei  Elongatio  colli  schickt  man 
eine  bilaterale  Spaltung  voraus.  Die  beiden 
Seiten  werden  auf  einander  geklappt  und 
vernäht,  (deiche--  erfolgt  dann  an  der  vorderen 
Muttermundslippe.  v.  H. 

Keilförmige  Excision  der  Portio  b.  Pro- 
lapsoperationen;  Cervix,  Operationen. 

Keimblase  -.  Gastrula. 

Keimbläsehen  B.  Ei. 

Keimblätter.  Die  erstentstehenden  em- 
bryonalen Zellschichten  werden  als  Keim- 
blatter bezeichnet.  Nach  Ablauf  der  Furch- 
ung entsteht  aus  der  Aneinanderreihung   der 

Furchungszellen     eine     einfache,     die     BlaStO- 

sphäre  (s.  Furchung)  bildende  Zelllage:  Ur- 
keimblatl  oder  Urblastoderm.  Durch 
die  Gastrulation  fs.  Gastrula]  entstehen  zwei 
Keimblätter,  das  Ectoderm  und  Entoderm. 

Von  dem  letzteren  endlich  spaltet  sich  das 
dritte  Keimblatt,  das  Mesoderm,  ab,  wel- 
ches in  den  Zwischenraum  zwischen  den 
beiden  anderen  eindringt.  Diese  drei  Keim- 
blätter differenziren  sich  dann  in  bestimmter 
Weise : 

l>as  Ectoderm  Meiert  die  Epidermis 
mit  ihren  Anhangsgebilden  (Haare,  Nägel, 
Epithel  der  Hautdrüsen);  das  centrale  und 
periphere  Nervensystem;  das  Epithel  der 
Sinnesorgane  und  die  Linse. 

Aus  dem  Eni  oderm  gehen  hervor  das 
Epithel  des  Darmkanales  und  seiner    Drüsen 
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Keimdrüse  —  Kiemenbogen. 


(Leber,  Pankreas  etc.),  sowie  das    der   Harn- 
blase; die  Chorda  dorsalis  (s.  d.). 

Das  Mesoderm  bildet  das  Epithel  der 
Pleuroperitonealhöhle,  die  Geschlechtszellen 
und  die  epithelialen  Bestandteile  der  Ge- 
schlechtsdrüsen und  ihrer  Ausführungsgänge; 
das  Epithel  der  Niere  und  der  Harnleiter; 
die  Gef'ässe,  das  Blut  und  die  lymphoiden 
Organe  (wenigstens  ist  dies  sehr  wahrschein- 
lich!); die  ganze  Gruppe  der  Bindesubstanzen 
(Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen);  die  quer- 
gestreifte und  glatte  Musculatur. 

A.  Fischel-Prag. 

Keimdrüse  s.  Entwicklung  der  weiblichen 
Genitalien. 

Keimepitbel  s.  Ovarium,  Anatomie,  Ei- 
bildung. 

Keiinesgesckichte.  Das  befruchtete  Ei  tritt 
zunächst  den  Process  der  Furchung  (s.  d.) 
an;  das  Eesultat  desselben  ist  die  Bildung 
einer  von  einer  einschichtigen  Zelllage  ge- 
bildeten Kugel,  derßlastula.  Durch  Wucher- 
ung bestimmter  Zellen  entsteht  auf  dieser 
der  Embryonal  fleck  (s.  d.).  In  der  Mitte 
des  ovalen  Fruchthofes,  den  er  darstellt,  tritt 
später  ein  dunkler  Streif,  der  Primitiv- 
streif, auf,  der  in  seiner  Mitte  von  einer  Rinne, 
der  Primitiv  rinne,  durchzogen  wird.  Das 
vordere  Ende  dieses  aus  einer  Wucherung 
und  Verschiebung  von  Zellen  hervorgegange- 
nen Streifes  ist  der  sogenannte  Kopffort- 
satz.  Das  weitere  Waehsthum  erfolgt  vor- 
wiegend von  diesem  Punkte  aus  nach  rück- 
wärts. Insbesondere  im  Bereiche  des  Primi- 
tivstreifs  kommt  es  zu  fortschreitender  Verdick- 
ung des  Keimes  und  diese  Region  wird  daher 
auch  Axenplatte  genannt.  Vor  dem  Primitiv- 
streif entsteht  hierauf  im  vordersten  Abschnitte 
des  Fruchthofes  eine  von  zwei  aus  gewucherten 
Ectodermzellen  gebildeten  Wülsten  begrenzte 
Rinne.  Die  Wülste  heissen  Medullarfalten 
oder  -wülste,  die  Rinue  ist  die  Medullar- 
rinne.  Die  ersteren  breiten  sich  immer  weiter 
nach  hinten  aus  und  umfassen  dann  auch  die 
Primitivrinne.  Indem  sich  die  beiderseitigen 
Medullarfalten  einander  nähern  und  mit  ein- 
ander verschmelzen,  entsteht  das  vom  Ecto- 
derm  gebildete  Medullarrohr,  aus  dessen  vor- 
derem Abschnitt  das  Gehirn,  aus  dessen  hin- 
terem Theile  das  Rückenmark  entsteht.  Zu 
beiden  Seiten  des  Rohres  sondert  sich  das 
Mesoderm  in  die  Urwirbel  und  unter  ihm 
differenzirt  sich  das  Entoderm.  Die  mittlere 
Region  des  Keimes,  in  der  die  erste  Diffe- 
renzirung  der  Keimblätter  stattfindet,  nennt 
man  Stammzone,  die  seitlich  von  ihr  ge- 
legene die  Parietalzone,  aus  welch'  letz- 
terer die  mehr  seitlich  gelegenen  Theile  des 
embryonalen  Körpers  entstehen.  Die  erstere 
hebt  sich  immer  mehr  über  das  Niveau  des 
übrigen  Keimes  empor  und  es  entsteht  all- 
mählich die  charakteristische  Form  des  em- 
bryonalen Körpers.  Von  diesem  Stadium 
spricht  man  beim  Keime  von  einem  „Em- 
bryo" und  einem  „Dottersack",  dem  der 
erstere  aufruht.  Ursprünglich  erscheint  der 
letztere  weit  grösser  als  der  erstere,  später 
sinkt  er  zu  einem  kleinen  Anhängsel  des 
mächtig  wachsenden  Embryo  herab.  Die 
embryonalen  Keimblätter  erstrecken  sich  in 
bestimmter  Weise   auch    auf  den  Dottersack 


selbst.  Alle  diese  nicht  im  Embryo  selbst 
gelegenen  Gewebstheile  werden  als  ausser- 
embryonale  bezeichnet.  Die  weiteren  histo- 
und  organogenetischen  Vorgänge  vollziehen 
sich  im  Inneren  des  Embryo  selbst. 

A.  Fischel-Prag. 

Keimfalte  s.  Entwicklung  der  weiblichen 
Genitalien. 

Keimfleck  s.  Ei. 

Kephalhaematoma  (externum).  Die  Kopf- 
blutgeschwulst des  Neugeborenen  stellt  eine 
subperiostale  Blutung  infolge  Druck  der  Ge- 
burtswege auf  den  kindlichen  Kopf  dar.  Es 
entsteht  eine  stets  auf  den  Bezirk  eines 
Schädelknochens  —  meist  das  rechte  Parietal- 
bein  —  beschränkte  Geschwulst,  die  einige 
Tage  wächst,  am  3.  —  4.  Tage  einen  harten 
wallartigen,  knöchernen  Rand  fühlen  lässt  und 
deren  anfängliche  Fluctuation  in  eine  harte 
Consistenz  übergeht,  die  meist  einige  Tage 
lang  deutlich  bei  Fingerdruck  knittert.  Das 
feste  Haften  des  Pericraniums  am  Knochen 
bedingt  das  allmähliche  Anwachsen,  die  be- 
ginnende Resorption  verbunden  mit  Knochen- 
ueubildung  —  z.  Th.  in  Form  lamellöser  Ge- 
bilde — ,  die  Verhärtung  und  das  sog.  Perga- 
mentknittern. DerTumor  ist  nicht  schmerzhaft 
und  verschwindet  meist  binnen  2—4  Monaten. 
Die  Prognose  ist  gut,  wenn  keinerlei  Eingriffe 
stattfinden.  Differential  diagnose:  Der 
angeborene  Hirnbruch  findet  sich  stets  zwischen 
zwei  Schädelknochen,  pulsirt  und  wölbt  sich 
bei  Geschrei  vor.  Abscesse  zeigen  Röthung, 
Wärme  und  sind  meist  druckempfindlich. 
Das  Caput  succedaneum  ist  bei  Deutlich- 
werden des  Kephalhämatoms  fast  stets  schon 
verschwunden.  Zuweilen  wird  eine  Combina- 
tion,  Kephalhaematoma  internum,  beobachtet, 
das  sich  meist  durch  Gehirnerscheinungen  do- 
cumentirt.  Einer  Therapie  bedarf  die  Kopf- 
blutgeschwulst nicht,  es  ist  lediglich  für 
Schutz  vor  Verletzungen  zu  sorgen,  die  eine 
Infection  verursachen  können. 

J£r.  Länge-Leipzig. 

Kephalo-Thoracopagus  s.  Prosopo-Thora- 
copagus. 

Kephalothrypthelktor  (Fehling)  s.  Ver- 
kleinern des  Kopfes. 

Kephalotripsie  s.  Ausziehen  des  Kopfes, 
Verkleinern  des  Kopfes. 

Kephalotriptor  (Kephalotribe)  s.  Aus- 
ziehen des  Kopfes,  Verkleinern  des  Kopfes. 

Keuchhusten  s.  Tussis  convulsiva. 

Kiemenbogen,  -Furchen.  Bei  jungen  Em- 
bryonen besitzt  der  vorderste  Abschnitt  des 
Darmkanales  tiefe  seitliche  Aussackungen, 
welche  gegen  die  Seitenfläche  des  Körpers  zu 
vordringen.  Diesen  Aussackungen  entsprechend 
senkt  sich  auch  das  Ectoderm  in  Furchen 
ein.  Die  letzteren  Furchen  heissen  äussere 
Kiemenfurchen,  die  Aussackungen  des 
Darmrohres  innere  Kiemenfurchen  oder 
auch  Schlundtaschen.  Die  Substanz- 
brücken zwischen  diesen  Furchen  sind  die 
Kiemen-,  Schlund-  oder  Visceralbogen, 
deren  Hauptmasse  von  Mesoderm  gebildet 
wird.  Bei  menschlichen  Embryonen  von  ca. 
3—4  mm  sind  die  Schlundtaschen  am  deut- 
lichsten  ausgebildet.     Solche  Embryonen  be- 


Kilian'sches  Becken  —  Kindeslagen  im  Allgemeinen. 
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sitzen  vier  Kiemenbogen,  deren  Grösse  von 
vorn  nach  hinten  abnimmt.  Von  der  vierten 
Woche  ab  überwiegt  das  Wachstbum  der 
beiden  ersten  und  die  beiden  folgenden  wer- 
den dann  von  ihnen  überwachsen  und  in  die 
Tiefe  gedrängt.  Der  erste  Kiemenbogen  ist 
der  grösste  und  beisst  Mandibularbogen. 
Er  spaltet  sich  in  einen  Ober-  und  einen 
Unterkieferfortsatz  und  liefert  einen  grossen 
Theil  des  Gesichtes,  von  Knochen  den  Ober- 
und Unterkiefer,  sowie  zwei  Gehörknöchelchen: 
Hammer  und  Ambos.  Der  zweite  ist  der 
Hyoid-  oder  Zungenbeinbogen,  er  liefert 
u.  a.  den  Steigbügel,  den  Proc.  styloides,  das 
Ligam.  stylo-hyoideum  und  das  kleine  Zungen- 
beinhorn.  Der  dritte  und  vierte  Kiemenbogen 
heissen  auch  erster  und  zweiter  ßranchial- 
bogen  und  betheiligen  sich  an  der  Bildung 
des  Halses.  Der  dritte  liefert  u.  a.  das  grosse 
Zungenbeinhorn.  —  Jeder  der  Kiemenbogen 
hat  seinen  Gehirnnerven,  der  auch  später  alle 
aus  dem  betreuenden  Bogen  hervorgehenden 
Organe  versorgt,  und  zwar  ist  dies  für  den 
1.  der  Trigeminus,  für  den  2.  der  Facialis, 
den  3.  der  Glossopharyngeus  und  den  4.  der 
Vagus.  —  Durch  Störungen  im  Verschlusse 
der  in  der  Kiemenbogenregion  vorhandenen 
Gruben  kommt  es  zur  Entstehung  der  Fis- 
tulae  colli  congenitae.    A.  Fischel-Prag. 

Kilian'sches  Becken  ( Akantopelys  i  s. 
Becken,  pseudoosteomalaciscb.es. 

Kind,  forensisch  s.  Kindesmord. 

Kindbettfieber  s.  Wochenbettfieber. 

Kindbettiieber,  Anzeigepilicht.  In  fast 
allen  Staaten  Deutschlands  mit  Ausnahme 
von  Württemberg  muss  Kindbettfieber  auf 
Grund  besonderer  Verordnungen  angezeigt 
werden.  Aber  man  ist  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Bundesstaaten  und  einzelnen  Pro- 
vinzen so  weit  gegangen,  auch  die  verdäch- 
tigen Erkrankungen  angeben  zu  lassen. 
Damit  ist  für  den  Arzt  eine  Schlinge  gelegt, 
in  der  jederzeit  ein  ihm  übelwollender  neidi- 
scher, mit  ihm  coneurrirender  College  ihn 
fangen  kann,  denn  der  Begriff,  wann  eine 
Temperatursteigerung  ein  Kindbettfieber  be- 
deutet, ja  der  ganze  Begriff  Wochenbett- 
fieber  seihst  überhaupt  ist  ein  höchst  schwan- 
kender. Wir  wissen  jetzt,  dass  in  einer 
se!ir  grossen  Anzahl  von  Fällen,  7  bis  20 
Proc.  und  noch  mehr  aller  Wöchnerinnen, 
leichte  Ten i|. erat  ii rsteigerungen  vorkommen, 
ohne  dass  diese  etwas  zu  bedeuten  haben. 
Aber  wer  kann  gegebenen  Falles  mit  Sicher- 
heit    sagen,     dass    sich     hintennach     an     eine 

solche  Febrieula  nicht  eine  schwere  Infection 

anschliesst .?      ich    hege    für    meine    Person 

immer  Verdacht  auf  Kindheit  Heber,  wenn 
gleichzeitig  Allgemeinstörungen  auftreten, 
Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen,  Unlustgefühle, 
Appetitlosigkeit,  local  nachweisbare  Verände- 
rungen etc.  vorliegen  —  aber  das  ist  meine 
subjeetive  Ansieht,  die  ein  KreisphysikuB  nicht 

zu  theilen  braucht.  Daher  ist  die  ganze  Be- 
stimmung   verdächtige    balle   anzuzeigen   ohne 

jedwelche  Kenntnisa  der  vorliegenden  Ver- 
hältnisse rein  vom  grünen  Tische  aus  abgefaBSf 

wurden.  Auch  das,  was  man  unter  Bander- 
bettfieber verstehen  soll,  ob  nur  schwere  All- 

gemeinerkrankung,  ob  auch  die  localen  In- 
rectionen,  oh  auch  die  Gonorrhoe  etc.  darunter 


fallen,  schwebt  völlig  in  der  Luft.  Ich  würde 
meinen  Kenntnissen  nach  unter  Beachtung  der 
^tatsächlichen  Verhältnisse  nur  jene  oben  er- 
wähnten Fieberfälle  mit  Allgemeinerschei- 
nungen bierunter  fassen.  Gewiss  werden  die 
Febricula  auch  durch  Eitererreger  bedingt, 
darunter  sehr  häufig  von  dem  Streptococcus, 
und  von  diesen  können  sicherlich  tödtliche 
Infection  ausgehen.  Aber  diese  in  den  Be- 
griff Kindbettfieber  einzufassen,  würde  viel 
zu  weit  geben,  oder  man  müsste  dann  con- 
sequenter  Weise  jede  gesunde  Wöchnerin  als 
„verdächtig  auf  Puerperalfieber"  anzeigen,  da 
ihre  Lochien  doch  sicher  auch  infectiös  sind  und 
sie  in  denselben  die  virulentesten  Streptococcen 
beherbergen  kann,  ohne  dass  sie  irgend  eine 
Temperatursteigerung  aufzuweisen  braucht. 
Aus  der  vortrefflichen  „Aerztliche  Rechts-  und 
Gesetzkunde"  von  Rapmond  und  Dietrich 
entnehme  ich  als  Gegenden,  wo  „puerperalver- 
däcbtige  Fälle"  augezeigt  werden  müssen,  in 
Preussen:  die  Regierungsbezirke  Königs- 
berg, Breslau,  Erfurt,  Hannover,  Stade,  Aurich, 
Cassel,  Coblenz,  Sigmaringen,  ferner  die 
Staaten  Coburg- Gotha,  Schwarzburg,  Rudol- 
stadt,  Elsass-Lothringen.  v.  H. 

Killdeshalt  Uiigen.  Allgemeines;  Nor- 
malhaltung; Ursache  derselben.  Die 
Haltung  der  Frucht  wird  durch  das  Verhält- 
niss  der  einzelnen  Theile  des  Fruchtkörpers 
zu  einander  bezeichnet.  Die  normale  Haltung 
der  Kinder  besteht  in  einer  leicht  kvphoti- 
schen  Krümmung  der  kindlichen  Wirbelsäule 
in  ihrer  ganzen  Länge,  so  dass  der  Kopf 
nach  vorn  gebeugt  ist  und  mit  dem  Kinn  fast 
der  Brust  aufliegt.  Die  Arme  liegen  im  Ellen- 
bogengelenk gebeugt  auf  der  Brust,  die  Beine 
sind,  im  Knie-  und  Hüftgelenk  gebeugt  ,  mit 
stark  dorsalflectierten  Füssen  an  den  Leib  an- 
gezogen, die  Unterschenkel  wie  die  Arme  oft 
gekreuzt.  Zwischen  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten liegen  an  der  Bauchseite  des  Kin- 
des in  der  Regel  mehrere  Nabelschnurschlingen. 
Die  Normalhaltung  ist  sowohl  durch  das  Wachs- 
tum der  Frucht,  welche  schon  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Uterushöhle  vom  Fötus  noch  längst 
nicht  ausgefulU  wird,  die  dorsoconvexe  Krüm- 
mung zeigt,  als  auch  durch  die  Bauniheschrän- 

kung  der  Frucht  in  der  Gebärmutter  bedingt, 

letztere    zwingt    das   Kind,    diese   Haitun-,    in 

welcher  es  den  geringsten  Baum  beansprucht, 
einzunehmen.  Jelliughaus-Cassel. 

kindeslngen  im  Allgemeinen  (Arien. 
Frequenz,  Ursachen).  Die  Lage  des  Kin- 
des   ergiebl    sieh    an    dem    Verhalten    Beiner 

LängSSJCe    zu     der    des    Uterus.     Annäherndes 

Zusammenfallen  beider  Längsaxen  wird  als 
Längs-  oder  Gradlage,  Kreuzung  unter  einem 
rechten  Winkel  oder  annähernd  einem  recht«  ii 
als  Querlage  bezeichnet.    Kreuzen  sich  beide 

A\eii  niii.i  einem  spitzen  Winkel,  so  spricht 
man  von  Schiel'-  oder  Schräglagen.  Dil 
Längslagen  zerfallen  je  nach  vorausgehendem 

Kopf  oder   Beckenende    in    Kopf-    und    Beeken- 

endlagen.     Infolge  des  vorwiegenden  Längen- 

waehsthunis   von    Fötus    und    l'leru-    sind    die 

Längslagen  des  Kindes  die  häufigsten  (circa 
'.in  Proc  der  reifen  Früchte)  und  von  diesen 
überwiegen  weitaus  die  Kopflagen  (circa 
96  Proc,    aller  Lagen     infolge  des   Einflusses 

der  Schwerkraft     und    der   räumlichen   Gestalt 
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des  Uterus.  Als  eigentliche  Normallage  limss 
die  Hinterhauptslage  i  circa  93  Proc.  aller 
Lagen)  gelten,  welche  bei  Vorliegen  der  Frucht 
in  normaler  Haltung  am  Beckeneingang  ent- 
steht; alle  anderen  Lagen  müssen  als  regel- 
widrig betrachtet  werden.  Lagewechsel  kommt 
durch  die  Eigenbewegungen  der  Frucht  und 
den  Lagewechsel  der  Mutter  resp.  die  hierbei 
wechselnde  Wirkung  der  Schwerkraft  zustande, 
er  ist  in  frühen  Schwangerschaftsmonaten  und 
namentlich  bei  Multiparis  sehr  häufig  und 
wird  unmöglich,  sobald  der  Kopf  fest  ins 
Becken  eintritt.  Querlagen  verwandeln  sich 
besonders  häufig  am  Ende  der  Gravidität  in 
Schädellagen ,  seltner  umgekehrt.  Belative 
Kleinheit  der  Frucht,  reichliche  Fruchtwasser- 
menge, Schlaffheit  der  Bauchdecken  und  enges 
Becken  begünstigen  den  Lagewechsel. 

Jellinghaus-Cassel. 
Kindeslagen,  Specielles.  Die  Lage  der 
Frucht  ist  während  der  Schwangerschaft  bei 
demselben  Individuum  eine  wechselnde;  be- 
sonders häufig  findet  dieser  Lagewechsel  bei 
Mehrgebärenden  mit  schlaffen  Uterus-  und 
Bauchwandungen,  sowie  in  der  ersten  Hälfte 
der  Gravidität  statt,  während  bei  Erstgebären- 
den und  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
die  Lage  eine  constantere  wird.  Erst  vom 
(ieburtsbeginne  ab  bleibt  die  Lage,  in  welcher 
die  Frucht  den  Beckenkanal  passirt,  dauernd 
bestehen. 

I.  Eintheilung.  Die  Lagerung  der 
Frucht  im  Uterus  wird  nach  verschiedenen 
Gesichtspunkten  bestimmt,  nämlich  a)  nach 
dem  Verhältniss  der  kindlichen  Längs- 
axe  (Kopf-Steisslänge)  zu  derjenigen  des 
Uterus  („Lage",  Situs);  fallen  beide  Längs- 
axen  annähernd  mit  einander  zusammen,  so 
liegt  eine  Geradlage  vor,  schneiden  sich  beide 
Längsaxen  unter  einem  spitzen  oder  rechten 
Winkel,  eine  Schief-  oder  Querlage. 

b)  nach  dem  Verhältniss  des  kind- 
lichen Rückens  zu  den  Wandflächen 
des  Uterus  („Stellung",  Positio);  bei  allen 
Geradlagen  wird  die  Stellung  des  Rückens 
nach  der  linken  Uterushälfte  als  erste,  die- 
jenige des  Rückens  nach  der  rechten  Uterus- 
hälfte als  zweite  Lage  bezeichnet,  und 

c)  nach  dem  jeweils  zu  tiefst  liegenden 
und  zuerst  die  einzelnen  Beckenaper- 
turen passirenden  Theil  („Leitstelle") 
der  Frucht  („Haltung",  Habitus);  hiernach 
unterscheidet  man  Hinterhaupts-,  Vorder- 
haupts-, Stirn-,  Gesichts-,  Steiss-,  Fuss-  und 
Knielagen. 

Schema  der  Lagen. 
A.  Geradlagen: 
I.  Kopflagen; 

1.  Schädellagen : 

a)  Hinterhauptslagen:  I.  und  IL; 

b)  Vorderhauptslagen:  I.  (=  IV.  Hin- 
terhauptslage) und  IL  (=  III.  Hin- 
terhauptslage). 

2.  Gesichtslagen: 

a)  Kinn  steht  nach  vorne:  I.  und  IL; 

b)  Kinn  dauernd  nach  rückwärts  ge- 
richtet :  I.  und  IL 

3.  Stirnlagen: 

a)  Kinn  steht  nach  vorne:  I.  und  IL; 

b)  Kinn  dauernd  nach  hinten  gerichtet : 
I.  und  IL 


IL  Beckenendlagen: 

1.  Steisslagen: 

a)  Steiss-Fusslagen  (gemischte  Steiss- 
lagen): Haltung  der  unteren  Ex- 
tremitäten physiologisch :  I.undll. ; 

b)  einfache  (reine)  Steisslagen:  Beine 
im  Knie  gestreckt  und  an  der 
Vorderfläche  des  Rumpfes  empor- 
geschlagen: I.  und  IL 

2.  Fusslagen: 

a)  vollkommene:  beide  Füsse  vorge- 
fallen: I.  und  IL; 

b)  unvollkommene:  ein  Fuss  ist  vor- 
gefallen, der  andere  liegt  in  physio- 
logischer Haltung:  I.  und  IL 

3.  Knielagen: 

a)  vollkommene:  beideKniee  sind  vor- 
gefallen: I.  und  IL; 

b)  unvollkommene:  ein  Knie  ist  vor- 
gefallen, das  andere  in  physiologi- 
scher Haltung:  I.  und  IL 

B.  Querlagen  (Schieflagen): 

1.  Kopf  liegt  in  der  linken  Uterus- 
hälfte: I.  Querlage: 

a)  dorsoanteriore,  d.h.  der  Rücken 
der  Frucht  ist  der  vorderen  Uterus- 
wand zugekehrt; 

b)  dorsoposteriore,  d.  h.  der 
Rücken  der  Frucht  ist  der  hinteren 
Uteruswand  zugekehrt. 

2.  Kopf  liegt  in  der  rechten  Ute- 
rushälfte: IL  Querlage: 

a)  dorsoanteriore,  d.h.  der  Rücken 
der  Frucht  ist  der  vorderen  Uterus- 
wand zugekehrt; 

b)  dorsoposteriore,  d.  h.  der 
Rücken  der  Frucht  ist  der  hinteren 
Uteruswand  zugekehrt. 

IL  Klinische  Werthigkeit  (Prognose) 
der  einzelnen  Lagen.  Vom  praktischen 
Standpunkte  aus  sind  zu  unterscheiden: 
1.  absolut  günstige  Lagen,  d.  h.  rein 
physiologische  Lagen  mit  vollkommen  nor- 
maler Haltung  und  Stellung  des  Frucht- 
körpers: I.  und  IL  Hinterhauptslage;  nur  in 
dieser  Lage  setzt  die  Frucht  den  mütter- 
lichen Geburtswegen  den  möglichst  geringen 
Widerstand  entgegen  und  bietet  so  die  denk- 
bar günstigsten  Bedingungen  für  einen  für 
beide  Theile  gefahrlosen  Durchtritt  durch  den 
Geburtskanal. 

2.  bedingt  günstige  Lagen:  Vorder- 
hatipts-,  Gesichts- (Stirn-) lagen  mit  nach  vorne 
gerichtetem  Kinn,  und  Beckenendlagen;  die 
Aussichten  für  ein  ungefährliches  Durchtreten 
des  Kopfes  durch  die  Geburtswege  sind  hier 
weniger  günstig,  relativ  geringfügige  Anoma- 
lien der  den  Geburtsmechanismus  zusammen- 
setzenden Factoren  (Becken,  Grösse  des  Kin- 
des, Wehen)  verursachen  leicht  Geburtsver- 
zögerungen und  Geburtsstockungen,  welche 
für  Mutter  und  Kind  gefährlich  werden  und 
operative  Eingriffe  häufiger  nothwendig  machen. 

3.  absolut  ungünstige  Lagen:  Quer- 
lagen, und  Gesichts- (Stirn-) lagen  mit  dauernd 
nach  hinten  gerichtetem  Kinn;  die  Geburt 
kann  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  durch 
die  Naturkräfte  allein  überhaupt  nicht  be- 
endigt werden,  die  Lage  als  solche  erfordert 
vielmehr  Kunsthülfe.  Mutter  und  Kind  sind 
stets  mehr  oder  weniger  gefährdet. 
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TU.  Die  Häufigkeit  aller  Lagen,  aus 
grossen  Statistiken  von  über  300  000  Geburten 
berechnet,  beträgt: 

Schädellagen     95,5  Proc.  )  zusammen    Kopf- 
(icsichtslagcn      0,5  Proc.  /  lagen    9G,0    Proc. 
Beckenendlagen    3,2  Proc. 
Querlagen    0,8  Proc. 

Unter  100  Kopflagen  befinden  sich  95,1  Proc. 
Hinterhauptslagen,  1,5  Proc.  Vorderhaupts- 
lagen und  3,4  Proc.  Gesichts- (Stirn-) lagen; 
das  Verhältnis  der  I.  Hinterhauptslage  zur 
II.  beträgt  2,56  zu  1,0;  den  Geradlagen  mit 
99,2  Proc.  stehen  die  Quer-  und  Schieflagen 
mit  nur  0,8  Proc.  gegenüber;  am  häufigsten 
sind  also  die  Schädellagen,  dann  kommen  in 
der  Häufigkeitsscala  die  Beckenendlagen,  dann 
die  Querlagen  und  am  seltensten  sind  die 
Gesichtslagen.  (Näheres  über  die  Kindeslagen 
s.  bei  den  einzelnen  Lagen.  Sarwey. 

Eindesmord.    I.  Allgemeines. 

Das  Verbrechen  des  Kindesmordes  ist 
kein  seltenes;  nach  Liman  bilden  die  Obduc- 
tionen  Neugeborener  in  Berlin  (und  ähnlich 
wohl  in  allen  grossen  Städtern  mehr  als  den 
vierten  Theil  aller  gerichtlichen  Sectionsfälle, 

Die  Beurtheilung  der  strafbaren  Handlung, 
sowie  die  Zuerkennung  des  Strafansmaasses 
ist  in  Oesterreich  nun  Deutschland  an  das 
Votum  des  Geschworenengerichtes  ge- 
bunden, die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes 
besteht  in  der  sachverständigen  Erläuterung 
der  Befunde,  welche  an  den  mit  dem  that- 
sächlichen  oder  vermeintlichen  Verbrechen 
in  irgend  einer  Weise  in  Verbindung  stehen- 
den Dbjecten  erhoben  werden;  die  gerichts- 
ärztliche Thätigkeit  unterstützt  demnach  die 
Rechtspflege  und  bildet  in  den  meisten  hie- 
her  gehörigen  Fällen  geradezu  die  Grund- 
lage, auf  welcher  die  richterliche  Entscheid- 
ung zu  fassen  hat. 

Den  Hauptgegenstand  der  gerichtsärztlichen 
Begutachtung  bildet  die  Leichenschau  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes.  Diese  hat  mit 
der  Besichtigung  der  Kindesleiche,  welche 
womöglich  in  situ,  d.  h.  an  dem  Fundorte 
derselben  vorzunehmen  ist,  zu  beginnen. 
Unter  allen  Umständen  sind  die  äusseren 
Verhältnisse  (Localität,  Temperatur,  Wit- 
terungsverhältnissei,  unter  welchen  die  Kin- 
desleiche gefunden  wurde,  auf  das  Ein- 
gehendste in  Betracht  zu  ziehen;  allfällige, 
besondere  Befunde,  welche  sich  biebei  ergeben, 

sind  genau  aufzunehmen. 

/ur  Erläuterung  der  Beschreibung  empfiehlt 
es  -ich  (schematische)  Skizzen  anzufertigen. 

Nachträgliche  Verletzungen  Im  im 
Ausgraben  Bowie  beim  Transporte  der  Kin- 
desleiche sind  tliunlichst  zu  vermeiden,  und 
wenn     sich      derartige    doch     ereignet      haben 

sollten,    ausdrücklich   als    solche    zu    be- 
zeichnen. 

( lelegentlich  der  äusseren  Besichtigung 
sind  auf  das  Genaueste  der  Sitz  und  die 
Ausdehnung  allfällig  vorhandener  Verletz- 
ungen, da--  Verhalten  der  Todtenflecke, 
eventuell  der  Befund  einer  Anämie  (auch  hie- 
liii  linden  sich  blasse  Todtenflecke)  oder  vor- 
geschrittener Fäulnissveränderungen  festzu- 
stellen.     Hierauf   werden    Länge    und    Ge- 

wicbt      (letztere-      erfährt      durch      die      DOSt- 

mortalen  Vorgänge    Beductionen,  deren  Ver- 
Enoyclopädle  der  Gebnrtahfllfe  a.  Gynäkologie. 


halten  genau  studirt  ist  [Ipsen]),  sowie  die 
allgemeinen  Maasse  der  Kindesleiche  be- 
stimmt. 

Mund  und  Nase  sind  auf  die  Anwesen- 
heit von  Fremdkörpern  zu  untersuchen. 
Es  folgt  die  Beschreibung  des  Verhaltens 
der  Nabelschnur,  wobei  am  Nabelschnur- 
reste  besonders  das  freie  Ende  einer  ein- 
gehenden Untersuchung  zu  unterziehen  ist. 
(Beschaffenheit  derselben  im  Allgemeinen 
[Länge,  Dicke,  Farbe,  Frische,  eventuell  Ver- 
änderungen derselben,  Vertrocknung  oder 
Fäulnissj,  MaDgel  oder  Art  der  Unterbind- 
ung.) 

Die  Vornahme  der  Obduction  der  kind- 
lichen Leiche  hat  nach  den  hierfür  geltenden 
Normen  (s.  Chiari,  Pathol.-anat.  Sections- 
techuik.  Berlin  1899;  Nauwerck's  Sections- 
technik,  Jena  1899)  zu  erfolgen.  Diese  ent- 
halten auch  die  Vorschriften  bezüglich  der 
Vornahme  der  Lebensproben  i£§  129—131 
der  österr.  Todtenbeschauordnung).  Die  mo- 
derne Technik  wird  sich  überdies  afier  jener  Un- 
tersuchungsmethoden bedienen,  welche  gege- 
benenfalls Aufschluss  zu  erbringen  geeignet 
erscheinen.  Hieher  gehören  bacteriologische, 
chemische  und  histologische  Untersuchungen, 
so  die  Untersuchung  aspirirter  Massen,  der 
Nachweis  der  chemischen  Eigenschaften  des 
Meconium,  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Lungen  oder  von  Gewebspartien  im  Be- 
reiche von  Verletzungen  u.  a.  m. 

Gelangen,  wie  dies  gerade  von  Kindes- 
leichen häufig  der  Fall  ist,  nur  mehr  ein- 
zelne, bereits  hochgradig,  beispielsweise  durch 
Fäulniss  oder  durch  anderweitige  Einflüsse 
(Benagung  von  Thieren;  veränderte  Leichen- 
theile  in  die  Hand  des  Gerichtsarztes,  bo  dass 
eine  Untersuchung  derselben  von  vorne- 
herein gegenstandslos  erscheinen    könnte,    so 

darf  eine  solche  doch  auf  keinen  fall  unter- 
bleiben, da  es  immerhin  möglich  sein  kann, 
aus  auch  nur  spärlichen  Ueherresten  wicl 
auf  den  Kindesmord  bezugnehmende  Fragen 
beispielsweise  den  Befund  der  Keife  der 
Frucht  aus  einem  Knochenfragmente  des 
Oberschenkels  mit  dem  bereits  ausgebildeten 
Knochenkern  in  der  unteren  Epiphyse)  in 
einwandfreier  Weise  aufzuklären. 

Das  von  den  ärztlichen  Sachverständigen 
abzugebende  Gutachten  hat  als  wichtigste 
folgende  Punkte  zu  behandeln : 

1.  den  Grad  der  Entwicklung  der  vorge- 
legten   Kindesleiche,     oder     deren      Theue, 

mit    Rücksicht   auf  die  Zeichen    der   Keife   der 

Frucht; 

2.  die   Befunde,   welche   dafür  oder  dagegen 

sprechen,  dass  das  Kind  und    wie    lange 

es  —  gelebt  (geathmel  |  habe: 

3.  die  Todesursache; 

-I.  die    Ursachen     allfälliger    Verletzungen; 

hier   ist    die    Frage  zu   beantworten,    ob   solche 

dem  lebenden  Kinde  zugefügt  und  geeignet 
waren,  dessen  Tod  herbeizuführen,  oder  als 
postmortale,  zufällig  entstandene  oder  ab- 
sichtlieh b(  ie  zu  bezeichnen  sind. 

Endlicl ^s    ;,.    das    Ergebniss    des    ob- 

iectiven  Befundes  mit  den  Angaben    der    Bi 

ten    zusammengehalten    und    auf    diese 
Weist     die    Beurtheilung     de-    forensischen 
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Falles  von  Seiten  des  Arztes  abgeschlossen 
werden. 

Bei  der  weittragenden  Bedeutung,  welche 
dem  ärztlichen  Gutachten  zukommt,  haben 
die  Gerichtsärzte  sieh  ebenso  davor,  in  jeder 
aufgefundenen  Kindesleiche  das  Opfer  eines 
Verbrechens  zu  wittern,  als  auch  davor  zu 
hüten,  durch  eine  nur  oberflächliche  Be- 
urtheilung  derartiger  Fälle  dem  weit  ver- 
breiteten und  keineswegs  in  Abnahme  be- 
griffenen Verbrechen  des  Kindesmordes  Vor- 
schub zu  leisten. 

Auf  alle  Fälle  ist  das  Gutachten,  wo  es 
nicht  ganz  sicher  abgegeben  werden  kann, 
vorsichtig  zu  fassen. 

II.  Gesetzliche  Bestimmungen. 

Vom  Kindesmorde  als  entweder  vorsätz- 
licher Tödtung  des  Kindes  durch  die 
Mütter  während  (in)  bezw.  gleich  nach  der 
Geburt,  oder  als  einer  Folge  der  absicht- 
lichen Unterlassung  des  nöthigen 
Beistandes  handeln  direct  oder  indirect 
die  S§  139  und  144  des  österreichischen 
Strafgesetzes,  SS  222  und  485  des  öster- 
reichischen Strafgesetzentwurfes,  §  130  der 
deutschen  Strafprocessordnung  sowie  die 
SS  217  bezw.  211  u.  212  des  deutschen  Straf- 
gi  äetzbuchea.  Ausschliesslich  die  Straf- 
bestimmungen behandeln  hiervon  die 
SS  139  d.  Ost  St.  G.  B.  u.  222  d.  öst.  St.  G.  E., 
sowie  S  217  d.  deutschen  St.  G.  B- 

Das  Strafausmaass  sehwankt  in  Oester- 
reich  zwischen  Getängniss  nicht  unter  einem 
Jahre  und  Zuchthaus  bis  zu  15  Jahren, 
gleichviel  ob  es  sich  um  Tödtung  des  Kin- 
des während  oder  gleich  nach  der  Gehurt 
oder  um  absichtliche  Unterlassung  des 
nöthigen  Beistandes  handelt,  in  Deutschland 
bei  vorsätzlicher  Tödtung  des  unehelichen 
Kindes  in  oder  gleich  nach  der  Geburt 
zwischen  2  Jahren  Gefängniss  und  3  Jahren 
Zuchthaus.  Der  öster.  Strafgesetzentwurf  hat 
die  Verschärfung  der  Strafe,  im  Falle  das 
Verbrechen  an  einem  ehelichen  Kinde  be- 
gangen wird,  fallen  gelassen.  Mittelbare  An- 
wendung finden  die  §S  2  des  öst.  St.  G.  B. 
u.  56  des  öst.  St.  (i.  E.  bezw.  §  51  des 
deutschen  St.  G.  B.  hinsichtlich  der  Straf- 
barkeit einer  verbrecherischen  Handlung 
überhaupt.  Die  Frage  des  Rechtsschutzes 
des  Kindes  behandeln  §  13  u.  371  des 
allgem.  preuss.  Landrechtes,  sowie  §  22 
u.  23  des  öst.  bürgerlichen  Gesetzbuches; 
letzterer  S  bestimmt,  dass  in  zweifelhaften 
Fällen,  ob  ein  Kind  lebendig  oder  todt  ge- 
boren worden,  ersteres  anzunehmen  und  das 
Gegentheil  zu  beweisen  sei.  §  130  der  öst. 
Str.  Pr.  O.  verlangt  im  Falle  des  Verdachtes 
einer  Kindestödtung  Erhebungen  betreffs 
der  Todesursache,  während  §  485  d.  öst. 
St.  G.  E.  von  der  Anzeigepflicht  der 
Todtgeburten  handelt;  hievon  handelt 
auch  S  339  des  öst.  St.  G.  B.,  welcher  den 
Schwangeren  die  Sorge  für  rechtzeitigen 
Beistand  während  der  Geburt  ans  Herz 
lesrt.  Aehnliche  Gesetzesbestimmungen  gelten 
für  Deutschland.  Dort  verlangt  §  90  der 
Strafprocessordnung  bei  der  Leichenöffnung 
die  Feststellung,  ob  das  Kind  nach 
oder  während  der  Geburt  gelebt  habe 
und  ob  es  reif  oder    wenigstens    fähig    ge- 


wesen   sei,    das    Leben    ausserhalb    des 
Mutterleibes    fortzusetzen;    die    jetzige 
österr.  Strafprocessordnung  fordert  die  Be- 
stimmung   der    Lebensfähigkeit     nicht. 
SS    112—134    der    österr.    Todtenbeschau- 
ordnung  enthalten  die  Vorschriften  für   die 
Vornahme     der    Obductionen    Neugeborener, 
SS  129—131  ibid.  u.  S  24    des    preuss.   Regu- 
lativs die  besonderen,  auf  die  Lungenschwimm- 
probe  (s.  d.)  bezüglichen  Bestimmungen. 
III.  Begriff  des  Kindesmordes. 
Der  Begriff  des  Kindesmordes  verlangt  lo- 
gischer Weise  die  Feststellung  der  Thatsache, 
dass  die  zu  dem  genannten  Zwecke  beabsich- 
tigte strafbare  Handlung  an  einem  lebenden 
Kinde     zur    Ausführung    gelangt    sei.       Die 
Voraussetzung  für  das  Verbrechen    des   Kin- 
!  desmordes     ist    in    Deutschland    wenigstens, 
',  dass  das  Kind   lebend    war,    der   Grad    der 
Reife     oder     die     Imögliche     Lebensfähigkeit 
kommt  nicht   in   Betracht.     Demnach   bildet 
der   auf  Grund    der    Leichenöffnung    zu    er- 
i  bringende  Nachweis,   dass  das  Kind  zur  Zeit 
seines  gewaltsamen  Todes  ein  von  der  Mutter 
;  unabhängiges    und    selbständiges    Leben    ge- 
führt habe,  in  derartigen    gerichtsärztlich    zu 
begutachtenden  Fällen  die  erste  Aufgabe  des 
i  Sachverständigen.     Hiezu    dienen    die    soge- 
i  nannten    Lebensproben,    welche    an   ein- 
zelnen   Organen    der    kindlichen    Leiche    be- 
stimmte      Veränderungen       berücksichtigen, 
welch'    letztere    als    durch    eine  extrauterine 
Lebensthätigkeit    bedingt    anerkannt    werden 
müssen. 

Weiter  gehört  zum  Begriffe  des  Kindes- 
mordes  der  Umstand,  dass  die  tödtliche  Ver- 
letzung dem  Kinde  bei  oder  kurze  Zeit 
nach  der  Geburt  beigebracht  wurde,  da 
nur  jener  Zeitraum,  in  welchem  das  Bestehen 
eines  von  der  Geburt  abhängigen  schweren 
psychischen  Affectes  Bupponirt  werden  kann, 
eine  mildere  Beurtheilung  der  ver- 
brecherischen Handlung  zuhast. 

Dass  ein  solcher  vorübergehender  Zustand 
von  Sinnesverwirrung  besonders  bei  Un- 
verheiratheteu  und  heimlich  Gebärenden  ein- 
treten kann,  ist  bei  dem  Zusammentreffen 
schwerer  psychischer  und  physischer  Insulte, 
welchen  gerade  solche  Frauen  ausgesetzt 
sind,  als  feststehende  Thatsache  anzunehmen. 
Diese  Ueberzeugung  drängt  sich  jedem  un- 
befangen Urtheilenden  auf,  welchem  Gelegen- 
heit geboten  ist,  eine  grosse  Zahl  von  Ge- 
bärenden zu  beobachten. 

Temperament,  Gemüthsstimmung  und 
Schmerzempfindlichkeit  spielen  schon  bei 
Entbindungen  unter  d(en  denkbar  günstigsten 
äusseren  Umständen,  an  der  Klinik,  eine 
grosse  und  individuell  ausserordentlich 
verschiedene  Rolle;  es  ist  deshalb  das  Ge- 
bahren  der  einzelnen  Kreissenden  auch  ein 
durchaus  ungleichartiges,  indem  zwischen 
den  Zuständen  hochgradigster  Exaltation 
einerseits  und  tiefster  Apathie  anderseits, 
welche  Extreme  während  oder  unmittelbar 
nach  der  Geburt  thatsächlich  beobachtet 
werden  können,  unendlich  mannigfache  Ueber- 
gänge  zu  dem  gewöhnlichen,  normalen  Ver- 
halten liegen.  Es  ist  daher  nicht  zu  ver- 
wundern, wenn  Alleingebärende,  denen 
tröstender  Zuspruch  und  hülfsbereite    Unter- 
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Stützung  zur  Zeit  ihrer  schweren  Stunde 
mangeln,  sich  von  den  auf  sie  einstürmenden 
körperlichen  Schmerzen  und  von  abnorm  ge- 
steigerten seelischen  Empfindungen  zuweilen 
zu  Handlungen  hinreissen  lassen,  deren  Be- 
urtheilung  vom  Standpunkte  gerechter  Mensch- 
lichkeit dieser  gewichtigen  Milderungsum- 
stände  nicht  vergessen  darf! 

Häufig  werden  derartige  Handlungen  als 
reine  Acte  der  Selbsthülfe,  lediglich  durch 
den  Schmerz  und  durch  das  Bestreben,  sich 
von  demselben  zu  befreien,  ausgelöst.  Wie 
schwer  wird  es  doch  mitunter,  selbst  intelli- 
gente Frauen  während  der  Geburt  davon 
abzuhalten,  im  Momente  der  Austreibung 
der  Frucht  unwillkürlich  an  die  Genitalien 
zu  greifen  und  dadurch  sich  und  der  aus- 
tretenden Frucht  Schaden  zuzufügen.  Um 
wie  viel  näher  liegt  das  Bedürfniss,  die 
Schmerzempfindung  abzuwehren  oder  wenig- 
stens abzukürzen  bei  der  allein  und  mit  dem 
Geburtsvorgange  noch  nicht  vertrauten  Erst- 
gebärenden! 

Wie  Wenige  der  unter  Aufsicht  Gebären- 
den wären  aber  auch  im  Stande  —  liesse 
man  es  diesbezüglich  auf  eine  Probe  ankom- 
men — ,  ganz  auf  sich  allein  angewiesen, 
dem  neugeborenen  Kinde  die  erste  Hülfe  in 
Bachgemässer  Weise  zu  leisten?  Ist  nicht 
eine  gewisse  Theilnahmslosigkeit  für  die 
Vorgänge  in  der  Umgebung  oder  wenigstens 
ein  stark  ausgesprochenes  Ruhebedürfniss 
nach  der  Geburt  eine  alltägliche,  physio- 
logische Erscheinung  —  ganz  abgesehen  von 
pathologischen  Ereignissen  (Blutungen,  ek- 
lamptischen  Anfällen),  welche  das  psychische 
und  physische  Verhalten  der  Gebärenden 
oder  frisch  Entbundenen  derartig  beeinflussen 
können,  dass  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
von  einer  freien  Selbstbestimmung  bei  der- 
selben gar  keine  Rede  sein  kann ! 

Mithin  unterliegt  es  auf  Grund  klinischer 
Beobachtungen  keinem  Zweifel,  dass  die  Be- 
rücksichtigung des  psychischen  Zustande»  der 
Beschuldigten  während  und  einige  Zeit  nach 
der  Geburt  unter  Umständen  einen  berech- 
tigten Anhaltspunkt  für  die  mildere  Beurtei- 
lung eines  Straffalles  wird  abgeben  müssen! 
Bezüglich  der  Beantwortung  der  Frage,  auf 
welchen  Termin  sieh  dieser  Milderungsgrund 
zu  erstrecken  habe,    besteht    allerdings   keine 

einhellige  Auflassung. 

,,ln  der  Geburt"  ist  vom  Reichsgericht  da- 
hin definirt  worden,  dass  es  bedeutet  von  Be- 
ginn der  Daturgemässen  Ausstossungsversuche 
bis  zur  Trennung  des  Kindes  von  der  Mutter, 
und  „nach   der  Geburtf'  der  Zeitraum  bis  zum 

Abklingen  der  durch  die  Geburtsvorgänge  er- 
zeugtes Erregtheit 

In  Oestenvieh  ist  diesbezüglich  keine  be- 
stimmte Frist  fesl  gesetzt  und  gerechtfertigter 
Weise  die  jeweilige  Entscheidung  demnach 
den  besonderen  umständen  des  b  alles  anzu- 
passen. 

Im  bayerischen  Strafgesetze  war  seinerzeit 
ein  Zeitraum  von  3  Tagen,  in  Sachsen,  Würt- 
temberg, Braunschweig  und  Baden  ein  solcher 
von  24  Stunden  nach  der  Geburl  Qormirt; 
nach  dieser  Zeil  wurde  die  Tödtung  des  Kin- 
des nicht  mehr  als  Kindesmord,  sondern  als 
gemeiner  .Mord    beurtheilt. 


Objectiv  verwerthbare  Anhalts- 
punkte zur  Bestimmung,  ob  die  dem  Kinde 
absichtlich  zugefügten  Verletzungen  noch  zu 
einer  Zeit  erfolgten,  welche  in  den  Rahmen 
der  Auffassung  des  Verbrechens  als  Kindes- 
mord fällt,  bietet  in  der  Regel  nur  die  Unter- 
suchung der  K  i  n  d  e  s  1  e  i  c  h  e.  Wenn  Gelegen- 
heit vorhanden  ist,  die  Mutter  des  Kindes  zu 
untersuchen,  werden  die  Zeichen  der  erst  vor 
Kurzem  erfolgten  Geburt  (frische  Geburtsver- 
letzungen!) den  Sachverhalt  des  Genaueren 
zu  klären  im  Stande  sein.  Die  Feststellung, 
dass  es  sich  um  die  Leiche  eines  neugebo- 
renen Kindes  handle,  lässt  sich  aus  gewissen 
Merkmalen,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  der  Geburt  an  dem  Kinde  ausgeprägt 
bleiben,  bewerkstelligen.  Hierher  gehören  das 
Vorhandensein  käsiger  Schmiere  in  grösse- 
rer Menge  au  der  Hautoberfläche  des  Kindes, 
die  frische  saftige)  Beschaffenheit  der 
Nabelschnur,  eventuell  die  noch  bestehende 
Verbindung  derselben  mit  der  Nach- 
geburt; von  den  inneren  Befunden  vor  Allem 
das  Verhalten  der  Lungen  (Luftgehalt) 
und  des  Magendarmkanal  es  (Luftgehalt 
und  sonstiger  Inhalt).  Endlich  beansprucht 
der  Zustand  etwaiger  Gebu  rtsverletzungen 
(Blutextravasate,  Kopfgeschwulst)  Beachtung, 
indem  aus  deren  Eigenschaften,  beziehungs- 
weise Veränderungen,  gewisse  Schlüsse  auf 
den  Termin  der  Geburt  gezogen  werden  kön- 
nen. Die  Beschaffenheit  der  fötalen  Wege 
lässt  sich,  nachdem  deren  Rückbildung  keinen 
unbedingt  feststehenden  Gesetzen  unterworfen 
ist,  zur  Beurtheilung  der  muthmasslichen 
extrauterinen  Lebensdauer  der  Frucht  nicht 
heranziehen.  Ausser  der  eben  erörterten  Frage 
bezüglich  des  Zeitpunktes,  in  welchem  all- 
fällige Verletzungen  gesetzt  worden  seien,  er- 
steht in  Bezug  auf  letztere  noch  eine  weitere 
und  zwar  jene,  ob  die  vorgefundenen  Ver- 
letztingen   vorsätzlich    beigebracht    worden 

oder  unbeabsichtigt  während  oder  nach 
der  Geburt  entstanden  seien.  Diesbezüglich 
werden  die  näheren  Umstände  des  angeb- 
lichen Geburts Verlaufes  and  der  objeetive 
Befund  der  betreffenden  Verletzung  entschei- 
dend sein.  Hiervon  wird  an  anderer  Stelle 
ausführlich  die  Bede  sein. 

IV.  Nach  wei  s  des  Gelebthabens.  Lun- 
genprobe und  andere  Lebensproben, 

Die  wichtigsten  Lebensfunctionen  des  Neu- 
geborenen beruhen  in  der  die  Blutcirculation 
besorgenden  Arbeit  des  Herzens  und  in  der 
den  Gausaustausch  vermittelnden  Thätigkeit 
der  Lungen:  doch  ist  es  zum  Begriffe  des 
Lebens  in  physiologischer  Hinsieht  nicht  un- 
bedingt nothwendig,  dass  diese  beiden  Func- 
tionen neben  einander  bestehen,  und  die  Tliat- 
sache     bekannt,      dass     neugeborene     Kinder 

stundenlang,  ohne  dass  bei  denselben  eine 
ausgesprochene  Athemthätigkeit  zu  beobachten 

gewesen  wäre,  am  Leben  geblieben  sind.  So- 
mit geht  es  nicht  an,  Leben  und  Athmeii  in 
forensischer  Beziehung  ohne  Weiteres  zu  iden- 
tificiren,  wiewohl  ehr  Zustand,  in  welchem 
die  Herzt  hätigkeit  des  Neugeborenen  zwar 
besteht,  die  Athmung  aber  nicht  fiinct  ionirt, 
nur  den  Lebergang  ZU  dem  QOthwendiger 
Weise  erfolgenden  Tode  darstellt,  in  der 
Regel  vollzieht  sieh  der  Umschwung  vom  intra- 
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uterinen  zum  extrauterinen  Leben  der  Frucht, 
in  gesetzinässiger  und  ungestörter  Weise  der- 
art, dass  die  Lungen  durch  die  Athmung  die 
bis  dahin  der  Placenta  zukommenden  Auf- 
gaben übernehmen;  dadurch  erfahren  er- 
stere  ausgesprochene  und  bleibende  Verän- 
derungen, wie  sich  solche  am  Circulations- 
apparate  nicht  so  deutlich  zu  erkennen  geben, 
um  dieselben  für  oder  gegen  den  Beweis  des 
stattgehabten  Lebens  verwerthen    zu   können. 

Zunächst  beanspruchen  die  Befunde,  welche 
sich  auf  die  Aufnahme  der  Athmungsluft 
in  die  Lungen  zurückführen  lassen  (Lungen - 
probe),  eine  besondere  Besprechung,  in  zwei- 
ter Linie  die  Anwesenheit  von  atmosphärischer 
Luft  im  Magendarmkanal  (Magendarm- 
probe). 

Ausser  diesen  beiden  wichtigsten  giebt  es 
noch  eine  Reihe  anderer  Lebensproben,  weil 
unzuverlässiger,  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung. Bevor  auf  diese  Proben  im  Einzelnen 
eingegangen  werden  soll,  muss  der  That- 
sache  gedacht  werden,  dass  immerhin  die  i 
Möglichkeit  des  Stattfindens  einer  Kindes-  j 
tödtungauch  schon  zu  einer  Zeit  zugestanden 
werden  muss,  zu  welcher  die  den  Lebens-  I 
proben  zu  Grunde  hegenden  Verände- 
rungen noch  nicht  eingetreten  waren,  i 
Es  sind  dies  Fälle  von  Kindesmord,  während 
oder  unmittelbar  nach  der  Geburt,  wenn  sich  die 
Frucht  entweder  noch  im  Zustande  der  Apnoe  j 
befand  (Zertrümmerung  des  vorangehenden 
Schädels  im  Augenblicke  seines  Austrittes 
durch  die  Schamspalte)  oder  in  schwer  as- 
phyktischem  Zustande  geboren  wurde. 
In  Fällen  letzterer  Art  unterbleibt  die  Lungen- 
athmung  um  so  eher  und  um  so  länger,  je 
schwerer  der  Grad  der  Asphyxie,  d.  h.  je 
tiefer  die  Reflexerregbarkeit  des  Athemcen- 
trums  gesunken  ist  (Hirndruck,  intrauterine 
Aspiration,  besonders  bei  lebensschwachen, 
vorzeitigen  Kindern).  Nicht  selten  kommt 
der  Gerichtsarzt  auch  in  die  Lage,  sein  Gut- 
achten dahin  abzugeben,  ob  der  Uebergang 
des  asphyktischen  Zustandes,  welch'  letzterer 
überdies  durch  ganz  besondere  angeborene 
Zustände,  auf  welche  das  gerichtsärztliche 
Gutachten  Rücksicht  zu  nehmen  hat  (Struma, 
Zwerchfellsdefecte,  intrauterin  erworbene  ent- 
zündliche Veränderung  der  Lunge  u.  a.),  corn- 
plieirt  sein  kann,  in  den  Tod  nicht  vielmehr 
durch  eine  Unterlassung  des  nöthigen 
Beistandes  bedingt  gewesen  sei.  Auch  bei 
der  Anstellung  der  Lebensproben  sowie  bei 
der  Prüfung  ihrer  Ergebnisse,  deren  objec- 
tiver  Thatbestand  die  wissenschaftliche  Grund- 
lage für  alle  weiteren  Folgerungen  und  Schlüsse 
zu  bilden  hat,  ist  auf  eine  Beihe  von  Uni- 
ständen Rücksicht  zu  nehmen,  für  deren  rich- 
tige Beurtheilung  „der  sichere  Blick  amLeichen- 
tische  erworben  werden  muss"  (Schauen  - 
stein)  Bei  Aussera chtlassung  dieser  Forde- 
rung können  sich  Irrthümer  von  weit- 
tragendster Bedeutung  ergeben.  Täuschun- 
gen bei  der  vermeintlichen  Feststellung 
des  intrauterin  erfolgten  Absterbens  einer 
Frucht  können,  wenn  sich  dieselbe  ledig- 
lich auf  Macerationsveränderungen  der  Haut 
gründet,  welch  letztere  ausnahmsweise  auch 
an  lebenden  Kindern  beobachtet  wurden 
iDittrichi,  sehr  leicht  unterlaufen.    Derartige 


Missgriffe  sind  bei  einer  gründlichen  und  ge- 
wissenhaften Vornahme  der  Lebensproben 
ausgeschlossen. 

Die  älteste  und  wichtigste  Lebensprobe  ist 
die  Lungenprobe.  Die  bezüglich  ihrer  Vor- 
nahme geltenden  Vorschriften  sind  in 
Oesterreich  und  Deutschland  im  Wesentlichen 
übereinstimmend  und  der  allgemein  üblichen 
Sectionstechnik  entsprechend.  Verlangt  wird, 
dass  1.  die  Lungen  sammt  Herz  und  Thymus 
herausgenommen,  genau  besichtigt  und  be- 
schrieben werden;  2.  die  Schwimmfähig- 
keit dieser  Organe  in  ihrer  Gesammtheit 
in  reinem  kalten  Wasser  und  ebenso  nach 
Abtrennung  von  Herz  und  Thymus  dasselbe 
Verhalten  au  den  Lungen  für  sich  geprüft 
werde;  3.  dass  die  Lungen  einzeln  einge- 
schnitten und  mit  kleinen  Stückchen  der- 
selben dieSch wimmprobe  angestellt  werde. 
Der  Inhalt  der  Luftwege  ist  besonders  zu 
untersuchen,  und  fordert  das  preussische  Re- 
gulativ überdies  bei  Verdacht  auf  krankhafte 
Veränderung  der  Lunge  (Hepatisation)  oder 
im  Falle  der  Aspiration  fremder  Massen  in 
die  Luftwege  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Lunge. 

Die  Lungenprobe  erweist  an  Organen, 
welche  geatlimet  haben,  dem  fötalen  Zu- 
stande gegenüber  folgende  Veränderungen: 
eine  Zunahme  des  Volumens,  wodurch 
der  Thorax  ausgefüllt  und  die  Lungenränder 
abgerundet  werden,  einen  Uebergang  der 
derben  dichten  und  compacten,  anektatischen 
(atelektalischen)Lungensubstanz  zu  einer  locke- 
ren, schwammigen,  elastischen,  polsterartigen 
Consistenz,  eine  Veränderung  des  blassen 
gleichförmigen  Colorits  in  eine  hellrothe  und 
marmorirte  Färbung.  Während  auf  dem 
Durchschnitte  der  fötalen  Lungen  nur  spär- 
liches schaumloses  Blut  hervortritt,  entleert 
sich  beim  Einschneiden  lufthaltiger  Lungen 
feinblasiger  blutiger  Schaum.  Die  luft- 
haltige Lunge  erscheint  blutreich  und  zeigt 
den  ausgedehnten  Alveolen  entsprechend  eine 
schon  mit  freiem  Auge,  noch  deutlicher  aber 
mit  der  Lupe  erkennbare  „Perlbläschen- 
zeichnung". Aus  Einschnitten,  welche  man 
an  derartigen  Stelleu  unter  Wasser  anlegt, 
steigen  Luftbläschen  an  die  Oberfläche.  End- 
lich erweist  die  Lungen- Schwimmprobe 
( durch  Johannes  Schreyer  1683  in  die  gerichts- 
ärztliche Praxis  eingeführt)  den  Luftgehalt 
der  Lungen,  letztgenannte  Probe  sich  auf  die 
Thatsache  gründend,  dass  lufthaltige  Theile 
der  Lunge  auf  dem  Wasser  schwimmen. 
Vollständig  lufthaltige  Lungen  vermögen  so- 
gar im  Zusammenhange  mit  Herz  und  Thymus 
diese  Organe  schwimmend  zu  erhalten. 

Was  zunächst  den  negativen  Befund  der 
Lungenprobe  anlangt,  so  braucht  ein  solcher 
keineswegs  die  Todtgeburt  eines  Kindes  zu 
beweisen,  und  lässt  sich  an  der  Hand  des  ob- 
jectiven  Befundes  nur  aussagen,  dass  aus 
letzterem  nicht  geschlossen  werden  könne,  dass 
das  Kind  extrauterin  gelebt  habe.  Der  luft- 
leere Zustand  der  Lunge  kann  überhaupt  in 
verschiedenen  Ursachen  begründet  sein.  So 
kann  das  Kind  zwar  lebend  zur  Welt  ge- 
kommen sein,  aber  nach  der  Geburt  nicht 
geathmet,  oder  blos  vergebliche  Athem- 
bewegungen    gemacht    haben,    wobei  keine 
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Luft  in  die  Lungenwege  gelangen  konnte  (in- 
folge von  Aspiration  flüssiger  oder  fester 
Stoil'e,  Unmöglichkeit  der  Athmung  durch  patho- 
logische Processe  der  Lungen  oder  des  Zwerch- 
fells [Hernia  diaphragmatica],  Erstickung  durch 
Verschluss  der  Respirationswege  durch  die 
Eihäute  [Glückshaube]]  oder  das  Neugeborene 
absichtlicher  Weise  mittelst  weicher  Gegen- 
stände oder  mittelst  der  Hand  erstickt  worden 
■-ein.  Endlich  kann  die  in  die  Lungen  auf- 
genommene Luft  aus  denselben  wieder 
verschwunden  sein  (Schröder,  Ungar). 
Mit  Rücksicht  auf  die  genannten  Möglich- 
keiten ergiebt  sieh  die  Notwendigkeit  einer 
vorsichtigen  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles 
nach  seinen  begleitenden  Umständen.  So 
können  trotz  eines  negativen  Befundes  der 
Lungenprobe  gewisse  Momente,  wie  beispiels- 
weise das  Vorhandensein  von  Luft  im  kla- 
gend a  rin  k a n a  1 ,  das  Eindri  n g e  n  c 0 r pus- 
culärer  Elemente  in  die  tiefsten,  feinsten 
Partien  der  Luftwege  und  untersten  An- 
theile  des  Darmrohres,  endlieh  die  vitale 
Reaction  etwaiger  Verletzungen,  mit 
Sicherheit  beweisen,  dass  das  Kind  extrauterin 
einige  Zeit  gelebt  babe.  Höchst  beachtens- 
werte Versuche  aus  jüngster  Zeil  Hab  er  da] 
erweisen  übrigens,  dass  auch  bei  todten  Kin- 
dern Flüssigkeiten  und  kleinste  Fremdkörper 
bis  in  die  feinsten  Luftwege  eindringen  kön- 
nen, wenn  die  Kindesleiche  in  Kanäle,  in 
welchen  eine  rege  Circulation  besteht,  ver- 
senkt werden;  bekanntlich  bedienen  sieh  Kin- 
desmörderinnen häufig  gerade  derartiger  Loea- 
litäten,  um  die  Opfer  ihres  Verbrechens  ver- 
schwinden zu  machen. 

Der  positive  Nachweis  von  „Luft"  in 
den  Lungen,  besonders  dann  .  wenn  sieh  der- 
selbe nur  auf  das  Ergebniss  der  Schwimm- 
probe beschränkt,  darf  nicht  ohne  Weiteres 
als  beweisend  dafür  angesehen  werden,  dass 
das  Kind  gelebt  habe.  Vor  Allem  muss  mit 
Sicherheit  eine  Verminderung  des  spec.  Ge- 
wichtes des  Lungengewelu's  durch  Eäulniss, 
welche  gleichfalls  zu  einem  positiven  Ergeb- 
niss der  hydrostatischen  Lungenprobe  führt, 
vollständig  ausgeschlossen  werden  können; 
weiter  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Luft- 
gehalt der  kindlichen  Lungen  durch  künst- 
liche Respiration,  vor  Allem  durch  directes 
Lufteinblasen  und  endlich  durch  intrau- 
terin erfolgte  Athembewegungen  be- 
dingt sein  kann.  Al>  Belege,  dass  auch  mitunter 
u agewöh n liehe  Fälle  eine  forensisch  prak- 
tische Bedeutung  erlangen  können,  mögen  die 
Thatsachen,  über  welche  Siebold,  Mor- 
gagni und  v.  Hofmann  berichteten,  an- 
geführt wirden.  Ersterer  erzählt  villi  einer 
Mutter,  welche  ihrem  Kinde  erst  Luft  ein- 
blies und  dann  den  Kopf  abschnitt,  Mor- 
gagni bespricht  einen  Fall,  in  welchem  bos- 
hafter Weise   einem   todtgcborerien    Kinde  Luft 

eingeblasen  worden  war,  die  Mutter  der 

Tödtung  desselben  anzuklagen;  v.  Hofmann 

erzählt   vmi    einer   .Mutter,    deren    todtes    Kind 

mit  lufthaltigen  Lungen  in  einer  Abortgrube 
gefunden  wurde,  dass  dieselbe  gestanden  habe, 
\or  der  Beseitigung  des  Kindes  dem  anschei- 
nend leblosen  Körper      weil  sie  gehört  habe, 

dass    man    dies    bei     seheinlodten    Kindern   zu 

thun  pflege        einige  Male  Luft  in  den  Mund 


eingeblasen  zu  haben.  Begreiflicherweise  wer- 
den im  Allgemeinen  derartige  Angaben  ein 
berechtigtes  Misstrauen  erwecken  müssen. 

In  neuerer  Zeit  hat  besonders  Runge  mit 
Rücksicht  auf  die  keineswegs  allgemeine  Zu- 
verlässigkeit der  Hebammen  die  Möglichkeit 
betont,  dass  von  solchen  in  verbrecherischer 
Absieht  durch  Verheimlichung  vorgenomme- 
ner Wiederbelebungsversuche  (Luftein- 
blasen oder  Sehn Itze'sche  Schwingungen) 
die  Beantwortung  wichtiger  rechtlicher  Ent- 
scheidungen auf  irrige  Bahnen  gelenkt  werden 
könne;  es  wären  dies  vor  Allem  Fälle,  welche 
sieh  auf  bürgerliche  Rechtsfragen  beziehen 
(Erbrechtsfälle i.  Fritsch  u.  A.  theilen  diese 
ziemlich    vereinzelt    dastehende   Befürchtung 

Runge's   nicht  ohne   Weiteres. 

Was  den  ersten  Punkt,  die  Gasbildung  in 
den  Lungen  infolge  von  Fäulniss  derselben 
(welche  erst  verhältnissmässig  spät  eintritt)  be- 
trillt, ist  zu  bemerken,  dass  besonders  in  vorge- 
schrittenen Fallen  leicht  erkennbare  Merkmale, 
dass  es  sich  um  eine  durch  Fäulnissgase  ausge- 
dehnte Lunge  handle,  in  der  missfarbigen  Be- 
sehatlenlieit.inderZerreisslichkeit  und  eventuell 
in  dem  Fäulnissgeruche  des  Lungengewebes 
gegeben  Bind;  nicht  selten  linden  sich  an  der 
Oberfläche  derartiger  Lungen  Bubpleural  ge- 
Lagerte  Gasblasen  und  verschieden  grosse  gas- 
haltige Hohlräume  in  ihrem  Innern.  Bestehen 
Zweifel  in  dieser  Richtung,  so  empfiehlt  es 
sieh,  die  Gasblasen  auszustechen  und  nach 
deren  Entleerung  die  Schwimmprobe  zu  wie- 
derholen (Mascnka).  Ein  werthvolles  diffe- 
rentialdiagnostisch.es  Merkmal  ist  ferner  in 
demUmstande  gegeben,  dass  bei  faulen  Lungen 
ein  massiger  Druck  die  (lasblasen  zum  Ent- 
weichen bringt,  während  die  durch  Athmung 
eingedrungene  Luft  auf  diese  Weise  sich  nicht 
austreiben  lässt.  Besondere  Umstände,  welche 
das  specifische  Gewicht  der  Lunge  zu  beein- 
flussen und  gelegentlich  bei  Nichtbeachtung 
derselben  zu  Trugschlüssen  zu  führen  ge- 
eignet, sind  die  Thatsachen,  dass  sowohl  ge- 
frorene  als  auch  längere  Zeit  in  Alkohol  auf- 
bewahrt gewesene  Lungen  im  Wasser  schwim- 
men, während  andererseits  lufthaltige  Lungen 
auch  durch  Einlegen  in  Alkohol  oder  durch 
längeren  Aufenthalt  im  Wasser  und  endlich 
(furch  Einwirkung  hoher  Temperatur-Grade 
i  Kochen!  luftleer  werden. 

Der  Lungenprobe  zunächst  steht  ihrer  Be- 
deutung nach  die  Magendarmprobe  (seit 
der  Mitte  der  60er  Jahre  in  Gebranch).  Ihr 
Erfinder  (Breslau1  beabsichtigte  mit  Hülfe 
derselben,  auf  Grund  eines  Luftgehaltes  des 
Magendarmkanales,  den  Beweis  für  das  statt- 
gehabte extrauterine  Leben  zu  erbringen  und 
versprach  sich  von  seiner  Probe  besonders  in 
solchen  Fällen  eine  besondere  praktische  Be- 
deutung, in  welchen  die  Lungenprobe  zweifel- 
haft   oder   negativ   ausfiel.    In  der  Thal    hat 

sich  die  Magendarmscbff  inmiprobe  in  dieser 
Beziehung  bewährt;  sie  kann  unter  ent- 
sprechender Beurtheilung  «1er  Bpeciellen  Um- 
stände des  einzelnen  Falles  eine  werthvolle 
Bereicherung  des  gerichtsärztlichen  Beweis- 
materials darstellen. 

Ein  Luftgehalt  des  Magen  dar  mkan  als 
beweist  in  der  Regel  eine  Btattgehabte  extra- 
uterine Respiration,  gelegentlich  welcher  die 
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Luft  auch  in  den  Digestionstract  aufgenommen 
wurde ;  doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass 
einerseits  auch  schon  durch  intrauterine 
Schluckbewegungen (uachAhlfeld  sind  solche 
eine  physiologische  Erscheinung),  besonders 
aber  unter  gewissen  Umständen  (abgesehen 
von  intrauterinen  Manipulationen,  das  blosse 
Touchiren  eingerechnet,  bei  Tympania  uteri, 
bei  Gesichtslage)  Luft  in  den  Magen  und  die 
oberen  Antheile  des  Darmes  gelangen  und 
andererseits  auch  Fäulnissgase,  welche  sich 
in  diesen  Partien  besonders  leicht  entwickeln, 
zu  einem  positiven  Ergebniss  der  hydrosta- 
tischen Magen-Darmprobe  führen  können.  End- 
lich ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  Manipulationen,  welche 
mit  der  Frucht  nach  deren  Tode  vorgenommen 
wurden  [Lufteinblasen,  Schwingungen],  Luft 
in  den  Intestinaltract  eingebracht  wurde.  Bei 
negativem  Befunde  der  Magendarmprobe 
hat  man  daran  zu  denken,  dass,  wie  dies  auch 
für  die  Lunge  gilt,  die  bereits  aufgenommene 
Luft  wieder  verschwunden  sein  könne.  Die 
Auffindung  von  Nahrungssto f f e n  im  Magen 
gelegentlich  der  Vornahme  der  eben  besproche- 
nen Probe  beweist  unwiderleglich,  dass  das 
Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe;  diesbezüg- 
lich dürfte  der  Fall,  in  welchem  die  Kindes- 
mörderin zuerst  ihr  Kind  gesäugt  und  her- 
nach getödtet  hatte,  wohl  ein  Unicum  dar- 
stellen. 

Von  weiteren  Lebensproben  sind  unter 
anderen  die  sogenannte  Harnblasenprobe, 
die  Mastdarmprobe,  die  Leberblut- 
probe, die  Lungenblutprobe,  die  Eisen- 
lungenprobe, die  Paukenhöhlenprobe 
und  der  Nachweis  des  Harnsäure-Infarc- 
tes  in  den  Nieren  zu  nennen.  Die  Harn- 
blasenprobe  gründete  sich  wie  die  Mast- 
darmprobe auf  die  Annahme,  dass  Blase 
und  Darm,  wenn  das  Kind  gelebt  hätte,  in 
der  Leiche  leer  gefunden  werden  müssten.  — 
Die  Leberblutprobe,  von  Autenrieth, 
schloss  aus  einer  Verminderung  des  Blut- 
gehaltes und  damit  des  Gewichtes  der  Leber 
auf  eine  stattgehabte  Lebensthätigkeit  des 
Kindes.  Auf  einer  ähnlichen  Voraussetzung 
basirte  die  Lungenblutprobe  von  Daniel 
und  Ploucquet.  Die  Lunge,  welche  bereits 
geathmet  hat,  sollte  durch  ihren  Blutgehalt 
schwerer  sein,  demnach  zwischen  dem  Lungen- 
gewichte und  dem  Körpergewichte  bei  todt- 
geborenen  und  solchen  Kindern,  welche  ge- 
athmet hatten,  ein  verschiedenes  Verhältniss 
bestehen.  Zaleski's  äusserst  umständliche 
Eisenlungenprobe  verlangte  den  chemi- 
schen Nachweis  eines  grösseren  Eisengehaltes 
in  Lungen,  welche  geathmet  hätten.  Die 
Paukenhöhlenprobe  von  Wendt  erblickte 
in  der  Bildung  eines  Lumens  innerhalb  _  des 
Schleimhautpolsters  der  Paukenhöhle  einen 
Beweis  des  Eindringens  von  atmosphärischer 
Luft  in  das  Mittelohr  infolge  stattgefundener 
Athembewegungen.  Der  Harnsäure-In- 
farct  der  Nieren,  von  Cless  zur  Bestimm- 
ung, dass  das  Kind  extrauterin  gelebt  habe, 
herangezogen,  entbehrt  jeglicher  Beweiskraft 
und  beansprucht  daher  gleichfalls  nur  mehr 
historisches  Interesse. 

V.    Tod  des  Kindes  nach  der  Geburt. 

Unter  den  natürlichen  Todesursachen 


des  Kindes  nach  der  Geburt  spielt  die  Leben  s - 
Unfähigkeit  im  Sinne  der  deutschen  Straf- 
Processordnung  eine  grosse  Rolle.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Schwierigkeit  der  präcisen  Be- 
griffsbestimmung dieses  Zustandes  hat  die 
österreichische  Straf-Processordnung  von  einer 
Erörterung  desselben  Abstand  genommen. 

So  leicht  in  einem  gegebenen  Falle  die  Be- 
stimmung sein  wird,    dass  es  sich  auf  Grund 
der    eigenartigen    Leibesbeschaflenheit    eines 
bestimmten    Kindes     (congenitale    Missbil- 
dungen, angeborene  Erkrankungen)  um  eine 
absolute  Lebensunfähigkeit  handle,  so  schwierig 
kann    die    Entscheidung    in    anderen    Fällen 
werden.    Dies  gilt  besonders  hinsichtlich  einer 
decidirten  Aussage   betreffs  der  Lebensfähig- 
keit  eines  Neugeborenen   mit  Rücksicht   auf 
dessen  Entwicklungsgrad,  indem  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  bei  entsprechender  Pflege 
selbst  Kinder,    die   weit   vor  jenem  Termine 
geboren  wurden,  welcher  willkürlich  als  Grenze 
der  Lebensfähigkeit  festgesetzt  ist,  am  Leben 
erhalten  werden  können.    Bei  der  Feststellung 
der  Reife  oder  Unreife  der  Frucht  hat  man 
sich     an     die     diesbezüglichen     somatischen, 
beziehungsweise     pathologisch  -  anatomischen 
Merkmale  (s.  d.)    zu   halten.      Der    Tod    des 
Kindes  kann  nach  der  Geburt  mit  oder  ohne 
Verschulden  der  Mutter  erfolgen  und  kommt 
einerseits  die  Unterlassung   des   nach   der 
Geburt  nöthigen  Beistandes,  andererseits 
die    absichtliche  Tödtung   des   Neugebo- 
renen („gleich  nach  der  Geburt")  in  Betracht. 
Die  fahrlässige  Tödtung  eines  Neugeborenen 
durch  Unterlassung    des   nöthigen   Beistandes 
kann  auf  verschiedene  Weise  Gegenstand  der 
gerichtsärztlichen    Untersuchung    werden;    so 
kann  es  sich  entweder  um  eine  Vernachlässig- 
ung der   ersten  Hülfeleistungen    zufolge    von 
Unkenntniss  derselben  handeln  (Geburten  in 
der  „Glückshaube"),  oder   aber  solche    unter- 
blieben sein,   weil   die  Frau   von  der  Geburt 
überrascht  wurde,  möglicher  Weise  ihren  Zu- 
stand sogar  vollständig  verkannt  hatte    (auch 
im  natürlichen  sowie  im  hypnotischen  Schlafe 
kann  eine  Geburt  —  unbewusst  —   erfolgen). 
Endlich  können  unvorhergesehene  Zufälle,  wie 
eine  nach   der  Geburt  eintretende  Ohnmacht 
oder    acut    einsetzende  psychische   Störungen, 
die  Veranlassung  zu  selbst  tödtlichen  Schädig- 
ungen  des  Kindes    abgeben    (Erdrücktwerden 
zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter,  Ersticken 
in    den  Geburtsflüssigkeiten).    Am  häufigsten 
sind  derartige  Vorkommnisse  nach  sogenann- 
ten   Sturzgeburten    zu   beobachten.      Von 
einer  solchen  spricht  man,   wenn    die  Geburt 
in   so    rascher   und   unvorhergesehener  Weise 
erfolgt,    dass    die   Gebärende   in    einer   ganz 
ungewöhnlichen      (in     stehender,     hockender, 
knieender,    oder   sitzender)    Stellung    nieder- 
kommt;   eine   Sturzgeburt    kann   begreiflicher 
Weise  von  verhängnissvollen  Folgen  für  das 
Kind  begleitet  sein.     Zunächst  kann  die  Zer- 
reissung  der  Nabelschnur,  welche  in  der- 
artigen Fällen  schon  bei  einer  geringen  Fall- 
kraft   erfolgt   (Pfannkuch,    v.   Hofmann), 
besonders    wenn    eine    solche    nahe    der    In- 
sertionsstelle    an    der    kindlichen    Bauchhaut 
eintritt,  zu  schweren  Blutverlusten  und  selbst, 
wenn   auch   selten   beobachtet,   zur  Verblut- 
ung   der  Frucht    (wobei    besonders   Asphyk- 
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tische  gefährdet  sind)  führen.  Letzteres  Er- 
eignis* kann  auch  eintreten,  wenn  heinilich 
Gebärende  die  Nabelschnur  eigenhändig  zer- 
reissen,  noch  leichter,  wenn  sie  dieselbe  ohne 
vorherige  Unterbindung  durchschneiden,  end- 
lich auch  dann,  wenn  der  zur  Unterbindung 
verwendete  Knoten  zu  locker  oder  mittels 
eines  ungeeigneten  Unterbindungsmaterials 
geschürzt  wird ;  bei  besonderem  Raffinement 
könnte  dieses  Mittel  gewählt  werden,  um  ge- 
gebenen Falles  durch  absichtliches  Verbluten- 
lassen des  Kindes  aus  der  Nabelschnur  dessen 
Tödtung  in  einem  milderen  Lichte  —  als 
durch  uubewusste  Fahrlässigkeit  bedingt  — 
erscheinen  zu  lassen.  Andererseits  kann  man 
die  Kenntniss  der  kunstgerechten  und  zweck- 
mässigen Art  der  Unterbindung  der  Nabel- 
schnur nicht  ohne  Weiteres  von  den  Müttern, 
am  allerwenigsten  von  erstgebärenden  for- 
dern. Aus  der  gänzlichen  Unterlassung  oder 
mangelhaften  Ausführung  der  Unterbindung 
der  Nabelschnur  darf  man  daher  nicht  schon 
von  vornherein  die  Tendenz  einer  böswilligen 
Absicht  ableiten.  Bisweilen  wird  sieh  aus 
einer  zwar  anzweckmässigen  und  unzureichen- 
den, aber  doch  in  vermeintlich  sorgfältiger 
Weise  vorgenommenen  Art  der  Unterbind- 
ung der  Schluss  ziehen  lassen,  dass  die  Ab- 
sicht, diese  Hülfeleistung  nach  bestem  Wissen 
und  Können  auszuführen,  vorhanden  gewesen, 
Ein  hierher  gehöriger  Fall  ist  folgender:  Nach 
einer  Gassengeburl  wurde  eine  Frucht  aus 
der  mangelhaft  unterbundenen  Nabelschnur 
verblutet  in  die  Gebäranstalt  eingebracht.  Es 
handelte  sieh  darum,  festzustellen,  ob  sich 
irgend  welche  Anhaltspunkte  für  die  straf- 
gerichtliche Untersuchung  der  Mutter  ergäben. 
Die  exculpirende  Entscheidung  (Dittrich) 
gründete  sich  auf  die  Besichtigung  der  Nabel- 
schnur, welche  zweifellos  in  redlicher  Ab- 
sicht (vielfache  Zirkeltouren  und  2  Knoten), 
aber  ungeschickt  [Drehung  des  Bandes  im 
Ganzen,  zu  schwache  Schürzung  der  Knoten) 
unterbunden  worden  war.  Im  Allgemeinen 
darf  man  behaupten,  dass  die  Verblutung 
einer  Frucht  selbst  aus  der  auch  nicht  unter- 
bundenen Nabelschnur  immerhin  ein  seltenes 
Ereignies  and,  wie  bereits  angedeutet,  in  der 
Rege)  auf  das  Bestehen  abnormer  anatomischer 
oder  physiologischerVerhältnisse  (Abnormitäten 

im  Bau  der  Nabelschnur,  ( lefässverändorun-cn, 

Ausbleiben  des  Verschlusses  der  Nabelartenen, 
Hämophilie)  zurückzuführen  sein  dürfte. 
Nichts  destoweniger  ist  und  bleibt  eine  mangel- 
hafte Ausführung  der  Unterbindung  der  Nabel- 
schnur vor  Allem  für  Personen,  welche  von 
ihrer  Bedeutung  unterrichtet,  dieselbe  kunst- 
gerecht vorzunehmen  im  stände  sein  sollen 
(Hebammen!),  eine  strafbare  Ilandluno-  gegen 

die  Sicherheit  des  Lebens,  Welche  geahndet  zu 
werden  verdient.    Aber  auch  eine  gut  angelegte 

Ligatur  schliesst  bei  Anwesenheit  aller  übrigen 
für  den  Tod  an  Verblutung  sprechenden  An- 
zeichen diese  Todesursache  nicht  aus,  nach- 
dem   die   Unterbindung    der    Nabelschnur    eist 

nachträglich    an    der    Leiche    vorgenommen 

worden     sein      kann     iLitt  rieh).        In     zweiter 

Linie  sind  anderweitige  Verletzungen  zu 
berücksichtigen,  welche  das  Kind  während 
des  Sturzes  und  gelegentlich  de-  Auffallens 
auf  die  jeweilige    l  oterlage    erleiden    kann. 


Hierher  gehören  unter  anderen:  Verletzungen 
der  Schädelknochen,  Brüche  der  Extremitäten- 
knochen, sowie  Zerreissungen  innerer  Organe. 
Dem  Gerichtsarzte  wird  bei  Anwesenheit  der- 
artiger Befunde  häufig  die  Frage  vorgelegt, 
ob  die  Möglichkeit  vorhanden  sei,  dass  es 
sieh  bei  deren  Entstehung  um  eine  Sturz- 
geburt gehandelt  habe.  Diese  Frage  wird 
sich  auf  Grund  der  gleichzeitigen  Untersuch- 
ung von  Mutter  (Geburtsverletzungen  [Inversio 
uteri],  Zerreissungen  des  Dammes)  und  Kind 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Ver- 
hältnisses zwischen  den  Räumlichkeiten  des 
Beckens  und  der  weichen  Geburtswege  zu  der 
Grösse  des  Kindes  in  der  Regel  beantworten 
lassen.  Hierbei  sind  selbstverständlich  auch 
anamnestische  Angaben  eingehend  zu  prüfen 
und  jeweils  die  besonderen  Umstände  (Ort 
und  Zeit  der  Niederkunft)  zu  erwägen,  indem 
aus  letzteren  wichtige  Anhaltspunkte  für  oder 
gegen  die  Richtigkeit  der  Angaben  der  Be- 
schuldigten sich  ergeben  können.  Diesbezüg- 
lich kommen  beabsichtigte  Irreführungen 
keineswegs  selten  vor,  insofern  Kindes- 
mörderinnen Verletzungen  an  der  kindlichen 
Leiche  auf  die  angebliche  Sturzgeburt  be- 
ziehen, während  dieselben  entweder  in  ver- 
brecherischer Absicht  zugefügt,  oder  Folgen 
von  Maassnahmen  sind,  welche  von  Seiten 
der  Mutter  zur  Verbergung  der  Kindcsleiche 
in  Brunnen.  Kanälen,  Aborten  oder  anderwärts 
(nicht  selten  lediglich  zum  Zwecke  der  Er- 
sparung  der  Beerdigungskosten)  getrollen 
wurden. 

Schädelverletzungen,  als  die  bei  Neu- 
geborenen am  häufigsten  beobachteten,  kön- 
nen entweder  spontan,  im  Verlaufe  der  Ge- 
burt oder  unabhängig  vom  Geburtsacte  durch 
absichtliche  Gewalteinwirkung  entstanden 
sein.  Während  bei  geringgradigeren  Ver- 
letzungen die  Entscheidung  betreffs  der 
Veranlassung  ihrer  Entstehung  eine  ausser- 
ordentlich schwierige  sein  kann  und  bisweilen 

selbst    offen   gelassen   werden   muss,   wird   kein 

Zweifel  obwalten,  dass  ausgedehnte  Zer- 
trümmerungen des  Schädelgehäuses 
auf  die  Einwirkung  einer  bedeutenden  äusse- 
ren* rewaltzu  beziehensein  werden.  Erfahrungs- 

gemäss  schiessen  die  Kindesinörderinncn  hin- 
sichtlich der  angewendeten  Gewall  regel- 
mässig weit  über  das  beabsichtigte  Ziel  hin- 
aus. Ob  mm  eine  derartige  unbedingt  tödtliche 
Verletzung    während    des    Lebens  oder  ob    sie 

postmortal,  ob  sie  in  Folge  eines  Sturzes  oder 

durch  Schläue  gegen  den  Kopf  des  Kindes 
entstanden  sei,  sind  Fragen,  welche  aufgrund 
der  besonderen  l'mstände  des  einzelnen  Falles 

erwogen  werden  müssen.  Ebenso  ist  bei  Vor- 
bandensein mehrerer,  den  Tod  erklärender 
Befunde  die  Bedeutung  jede-  einzelnen  der- 
selben genau  zu  erwägen.  Eine  Verwechs- 
lung des  Befundes  abnormer  Verschieblichkeil 

der   Knochen     bei     intacter  Schädelkapsel    mit 

solcher  in  Folge  von  Lockerung  der  Verbind- 
ungen der  Schädelknochen,  wie  sie  bei 
macerirten  Früchten  vorzukommen  pflegt, 
lässt  sich  -(hon  bei  einer  aufmerksamen,  blo8 
äusserlichen  Untersuchung  vermeiden.  Diffe- 
rential-diagnostische Schwierigkeiten  bereitet 
zuweilen  die  Unterscheidung  eingeborener 
Knochendefecteundcongenital  er  Spalt- 
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bildungen  von  traumatischen,  während 
der  Geburt  erworbenen  oder  nach  derselben 
erlittenen  Fissuren  und  Fracturen,  ferner 
können  angeborene  Hautdefecte  am 
Schädel  zu  Verwechselungen  mit  Verletzun- 
gen seiner  Weichtheile  Veranlassung  geben. 
Endlich  können  intrauterin  erworbene  Ver- 
letzungen, von  denen  als  leichtester  Grad 
an  der  Kopfhaut  die  „Druckmarken"  die 
bekanntesten  sind,  wenn  die  Kinder  nach 
Abstossung  der  Schorfe  zur  Welt  kom- 
men, für  extrauterine  Verletzungen  gehalten 
werden  (Di  t  trieb).  Bezüglich  der  ange- 
borenen Ossificationsdefecte  und  Spaltbildun- 
gen ist  zu  bemerken,  dass  dieselben  sich  in 
der  Kegel  an  bestimmten  .  Stellen  vorfinden, 
zumeist  symmetrisch  gelagert  sind,  glatte  ab- 
gerundete Ränder  besitzen  und  Spalten  und 
Lücken  darstellen,  welche  durch  membran- 
artige  Gebilde  verschlossen  werden.  Ossifi- 
cationslücken  finden  sich  am  häufigsten  am 
Hinterhaupt  sowie  an  den  Scheitelbeinen;  sie  bil- 
den auf  diese  Weise  accessorische  Fontanellen. 
Weiter  sind  Verdünnungen  der  Knochen  an 
umschriebenen  Stellen  zu  beachten,  weil  die- 
selben begreiflicher  Weise  von  vornherein 
einen  Locus  minoris  resistentiae  darstellen. 
Doch  können  auch  bei  vollkommen  normaler 
Ausbildung  der  Schädelknochen  nicht  nur  ge- 
legentlich künstlicher  geburtshülfl icher 
Eingriffe  (Zange),  wovon  übrigens  die 
Anamnese,  wenn  eine  solche  zu  erlangen  ist, 
Auf'schluss  geben  wird,  sondern  auch  im  Ge- 
folge spontaner  Geburten,  besonders  sol- 
cher, welche  durch  das  Bestehen  eines 
räumlichen  Missverhältnisses  erschwert 
werden,  Schädelverletzungen  entstehen.  A  n  - 
der  weitige  Knochenverletzungen,  solche 
des  Körperskelets,  können,  intrauterin  er- 
worben, bereits  mit  auf  die  Welt  gebracht 
werden  (bei  mangelhafter  Bildung  des  Knochen- 
gerüstes in  Folge  von  Osteogenesis  imperfecta, 
nach  Einwirkung  schwerer  Traumen  auf  den 
Leib  der  Schwangeren),  oder  sind,  und  zwar 
ist  dies  weit  häufiger  der  Fall,  Folgen  un- 
zweckmässiger Handanlegung  zum  Zwecke 
der  Beendigung  der  Geburt  (manuelle  Extrac- 
tion)  und  demnach  nicht  selten  durch  ein 
Eingreifen  der  Selbsthülfe  bedingt.  Auf 
diese  Weise  können,  abgesehen  von  den  so 
häufigen  Schlüsselbeinfracturen,  selbst  Brüche 
der  Scapula,  Zerrungen,  Luxationen  im  Be- 
reiche der  Wirbelsäule  und  selbst  Abreissun- 
gen  ganzer  Körpertheile  verursacht  werden. 
Derartige  Manipulationen  können  aber  auch 
noch  zu  einer  Reihe  anderweitiger  Verletzun- 
gen führen,  von  denen  als  die  häufigsten  und 
gefährlichsten  die  Zerreissungen  innerer 
Organe  (Leber,  Dickdarm,  Milz)  zu  er- 
wähnen sind.  Selbstverständlich  ist  es  nicht 
ausgeschlossen,  dass  Rupturen  innerer 
Organe  auch  ohne  jegliches  Hinzutreten 
einer  äusseren  Gewalt,  als  Folge  schwe- 
rer spontaner  Geburten  beobachtet  wer- 
den (Di t trieb).  Es  können  also  beispiels- 
weise „traumatische"  Leberrupturen  wäh- 
rend der  Geburt  ebenso  gut  spontan  (Kratt  er), 
als  auch  durch  Selbsthülfe  entstanden,  oder 
gelegentlieh  einer  zufälligen  äusseren  Veran- 
lassung (Quetschung,  Sturzgeburt)  aufgetreten, 
endlich  zum  Zwecke  der  vorsetzlichen  Tödtung 


zugefügt  worden  sein.  Schliesslich  wurde 
für  einzelne  solcher  Fälle  ein  Zusammenhang 
mit  gewissen  Wiederbelebungsverfahren 
(Schwingungen)  behauptet  und  sind  ähnliche 
Verletzungen  auch  als  postmortale  beob- 
achtet worden.  Unter  anderweitigen  Befun- 
den, welchen  Acte  der  Selbsthülfe  zu 
Grunde  liegen  können,  sind  Verletzungen 
des  Gesiebtes  (Auge,  Mundhöhle)  zu  er- 
wähnen. Solche  finden  sich  in  der  Regel 
auch  bei  Fällen,  in  welchen  der  Kindesmord 
durch  gewaltsames  Verhalten  der  kindlichen 
Athemöffnungen  mittels  der  Hand  oder  durch 
Einführen  einzelner  Finger  in  den  Schlund 
des  Kindes  bewerkstelligt  wurde.  Hier  wie 
dort  finden  sich  zumeist  Excoriationen  in 
der  Umgebung  der  Mund-  und  Nasenöff- 
nungen, gelegentlich  aber  auch  tiefer 
greifende  Verletzungen  der  Zunge,  des 
Mundbodens  und  der  Rachengebilde 
(wie  solche  durch  die  Hand  des  Geburts- 
helfers gelegentlich  der  Entwicklung  des  nach- 
folgenden Kopfes  oder  bei  ungeschickter  Ein- 
führung ungeeigneter  [starrer]  Trachealkatheter 
gesetzt  werden  können).  Bei  gewaltsamer 
Verstopfung  des  Rachens  durch  Ein- 
führung von  Erde,  Stroh  oder  dergl.  wird  der 
Nachweis  dieser  Gegenstände  für  die  Be- 
stimmung der  Todesart  maassgebend  sein. 
Brüche  des  Unterkiefers  können  sich 
sowohl  gelegentlich  der  Ausführung  der 
Selbsthülfe  (Skrzcezka),  als  auch  anlässlich 
einer  beabsichtigten  Beibringung  ander- 
weitiger lebensgefährlicher  Verletzungen  er- 
eignen. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Abhängigkeit  vor- 
gefundener Verletzungen  von  Acten  der  Selbst- 
hülfe wird  selbstverständlich  eine  genaue 
Berücksichtigung  des  Geburtsmechanismus 
unentbehrlich  sein; 'man  hat  dabei  auch  daran 
zu  denken,  dass  gelegentlich  sogar  Verletzun- 
gen als  Effecte  roher  und  ungeschickter  ge- 
burtshülflicher  Explorationen  am 
Kinde  constatirt  wurden  (Di  ttrich,  Dohrn). 
Erfolgt  die  Erstickung  des  Kindes  durch 
Bedeckung  desselben  mit  weichen 
Gegenständen,  so  kann  jede  Spur  einer 
äusseren  Verletzung  fehlen,  und  wird  die 
Obduction  nur  die  Befunde  des  Erstickungs- 
todes erbringen.  Anders  liegt  die  Sache  bei 
Tödtung  durch  Erwürgen  oder  Erdrosseln, 
in  welchen  Fällen  vor  Allem  Druckspuren 
am  Halse  und  Veränderungen  in  den 
tiefer  liegenden  Gewebsschichten  (Blut- 
extravasate,  Quetschungen)  zu  gewärtigen  sein 
werden.  Was  die  oberflächlichen  Veränder- 
ungen an  der  Haut  des  Halses  betrifft,  so 
werden  dieselben  entweder  Excoriationen 
oder  Blutunteria ufungen  darstellen,  von 
denen  erstere  durch  postmortale  Vertrocknung 
nachträglich  deutlicher  hervortreten.  Die 
Blutunterlaufungen  (Sugillationen)  müssen  von 
den  Hypostasen,  welche  lediglich  eine  Leichen- 
erscheinung darstellen,  streng  auseinander  ge- 
halten werden.  Es  geschieht  dies  am  ein- 
fachsten durch  den  Nachweis  des  Blut- 
ergusses, gleichviel  ob  das  Blut  noch  flüssig, 
oder  bereits  geronnen  ist,  mittels  eines  Ein- 
schnittes im  Bereiche  der  Sugillation.  Eine 
ganz  besondere  Art  von  Hautvertrocknungen 
beobachtet    man    dann,    wenn    der    Tod    des 
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Kindes  durch  Umschnürung  mittels  eines 
Würgbandes  oder  durch  straffe  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  hervor- 
gerufen wurde.  In  beiden  Fällen  handelt  es 
sieh  um  Strangfurchen,  welche  jedoch  an 
sieh  nicht  ohne  Weiteres  für  eine  ge- 
waltsame Tödtung  des  Kindes  beweisend 
sind,  nachdem  solche  auch,  wenngleich  äussersl 
selten,  durch  eine  vorübergehende  Com- 
pression  des  Ealses  von  Seiten  des  rigiden 
Muttermundes  entstanden  sein  können.  Endlich 
beobachtet  man  besonders  bei  sehr  fettreichen 
Kindern  häufig  tiefe  Haut  falten  am  Halse, 
welche  bei  oberflächlicher  Betrachung  den  Ein- 
druck künstlich  erzeugter  Furchen  machen 
können.  Dass  Verletzungen  der  (äusse- 
ren Weichtheile  des  Halses  auch  durch 
„Selbsthülfe"  entstehen  können,  istebenso 

bekannt,  wie  der  Unistand,  dass  gerade  diese 
Ausrede  zum  Zwecke  der  Verleugnung  des 
Verbrechens  von  des  Kindesmordes  Be- 
schuldigten mit  Vorliebe  gebraucht  wird. 
Das-  gewisse  Verletzungen  am  Halse  (Zer- 
reissung  des  Kopfnickers  [Küstner])  gegebe- 
nenfalls auf  ein  Eingreifen  der  Kunsthülfe 
ZU  beziehen  sein  können,  dass  solche  aber 
auch  spontan  vorkommen  können,  sind  be- 
kannte Thatsachen.  Veränderungen  an 
anderen     Stellen     der    Haut    des    kindlichen 

Körpers  Bind  in  ihnlichei  Wsise  rückeichtliob 
ihres  Sitzes,  sowie  bezüglich  ihrer  Beschaffen- 
heit, Ausdehnung  und  Entstehungsursa'che  zu 
beurtheilen.  Seltenere  Arten  von  Kindes- 
mord, so  beispielsweise  durch  scharfe  Werk- 
zeuge, werden  sich  ihrer  Entstehung  nach 
leicht  beurtheilen  lassen.  Nicht  selten  werden 
Zerstückelungen  der  Frucht  zum  Zwecke 
der  leichteren  Bergung  der  Kindesleiche  vor- 
genommen. 

Kindesmorde  durch  Vergiftungen  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  (Eingiessen  von 
Weingeist  oder  Schwefelsäure  in  den  Mund  des 
Kinde-  [Fritsch],  Vergiftung  durch  Carbol- 
säure  Cöster])  gehören  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten. 

VI.    Tod     des   Kindes  vor    der  Geburt. 

Dass  ein  gewisser  Procentsatz  von  Kindern 
vor  der  Geburt  intrauterin  abstirbt,  ist 
eine   bekannte  Thatsache.     Eine    Berechnung 

aus  den  initiieren  Verhältnisszahlen  der  letz- 
ten Jahre  ergab  diesbezüglich  für  die  Prager 
deutsche  Aerzteklinik  ein  Mortalitätsprocent 
von 3,16.    Von  ihn  natürlichen  Ursachen, 

welche  zum  intrauterinen  Absterben  der 
Frucht  führen  können,  sind  Erkrankungen  der 
Mutter  oder  der  Früchte,  sowie  pathologische 
Veränderungen  der  Eitheile  zu  erwähnen. 
Solch,  kennen  einander  auch  compliciren. 
Von  Erkrankungen    der  .Mütter  sind  an 

erster    Stelle    die    aculcii     I  n  f  ■  c  I  i  <>  n  s  k  ra  u  k  - 

heiten  anzuführen,  mit  Rücksicht  sowohl  auf 
den  schädigenden  Einfluss  der  dieselben  be- 
gleitenden Temperatursteigerungen  als  auch 
die  Möglichkeit  de-  Deberganges  der  spleni- 
schen Krankheitserreger  und  deren  toxischer 
Producte  auf  die  Frucht,  wie  ein  solcher  auch 
hei  gewöhnlichen  Vergiftungen  (Morphium, 
('Moral  u.  a.)  bekannt  ist.  Häufig  unter- 
brechen derartige  Krankheitszustähde  (Pneu- 
monie, Typhus,  Influenza  u.a.)  die  Schwanger- 
schaft vorzeitig,   so   dass   es   zur   Kehl-   oder 


Frühgeburt  kommt.  Von  constitutionellen 

Erkrankungen  äussert  besonder-  die  Lues 
einen  verderblichen  Einfluss  auf  das  Leben 
der  Frucht,  was  begreiflieh  erscheint,  wenn 
man  die  niemals  fehlenden,  oft  hochgradigen 
pathologischen  Veränderungen  der  Nachgeburt 
als  Folge  dieser  Erkrankung  in  Betracht  zieht. 
In  ähnlicher  Weise  macht  sich  auch  die 
I  Nephritis  bei  Schwangeren  geltend,  indem 
|  sie  gleichfalls  Veränderungen  der  Placenta  er- 
zeugt, durch  deren  Vorhandensein  sich  der 
intrauterine  Fruchttod  ohne  Weiteres  erklären 
lässt.  Ferner  spielen  Herz-  und  Lungen- 
erkrankungen, welche  zu  Kreislauf- 
störungen, sowie  Krankheitsprocesse, 
welche  zu  allgemeinen  Ernährungsstör- 
ungen führen,  in  der  Aetiolögie  des  vorzei- 
tigen Fruchttodes  eiue  wichtige  Rolle.  Auch 
mechanische  Ursachen,  Gewalteinwirk- 
ungen auf  den  Leib  der  Sehwangeren,  ent- 
weder absichtlich  verübt,  oder  durch  Unglücks- 
fall herbeigeführt  kennsn  durch  inirautsrine 
Verletzungen,  aber  auch  ohne  BOlche,  beispiels- 
weise durch  vorzeitige  Lösung  der  Placenta, 
selbst  ohne  das  Leben  der  Mutter  zu  gefähr- 
den, den  Tod  der  Frucht  zur  Folge  haben. 
Eine  verhältnissmässig  seltene,  aber  durch  die 
<  Midiiction  ohne  Weiteres  aufzuklärende  Todes- 
ursache ist  in  gewissen  Hemmungs-  oder 
Defectbildungen  gegeben.  Häufiger  trägt 
an  dem  intrauterinen  Fruchttode  ein  abnor- 
mes Verhalten  der  Nabelschnur  oder 
der  Nachgeburt  die  Schuld.  Hinsichtlich 
der  letztgenannten  Momente  erfolgt  der  intra- 
uterine Tod  der  Frucht  in  Folge  von  As- 
phyxie. Hierbei  kann  es  sich  entweder  um 
eine  einfache  Unterbrechung  der  fötalen  Circu- 
lation  durch  Torsion,  Knotenbildung  oder 
Umschlingung  der  Nabelschnur,  oder  um  eine 
Complication  derselben  durch  ein  gleichzeitiges 
abnormes  Verhalten  der  Nachgeburt  (vorzeitige 
Lösung  derselben  bei  normalem  Sitz  oder  als 
Placenta  praevia)  handeln. 

Je  nachdem  die  intrauterin  abgestorbene 
Frucht  bald  nach  Eintritt  ihres  Todes  ausge- 
stossen,  oder  einige  Zeit  in  der  Gebärmutter- 
höhle zurückgehalten  wird,  kommt  dieselbe 
frischtod  oder  mit  postmortalen  Ver- 
änderungen zur  Welt;  letztere  bestehen 
entweder  in  Fäulniss-  oder  in  Maeera- 
t  in  n  -  e  r-c  h  e  i  n  u  n  gen.  Zur  Käulniss  der 
Frucht  kommt  es,  wenn  die  Eihöhle  Dach  er- 
folgtem Blasensprunge  längere  Zeit  mit  der 
Aussenwelt    in    offener  Communication   sieht 

und  dadurch  Käulnisskeinie  in  dieselbe  ein- 
dringen. Die  Maceration  ist  ein  chemischer 
Kim  e-s,  welcher  zur  Erweichung  der  Gewebe 
unter  Auftreten  blutig  seröser  Transsudationen 
in  den  grossen  Körperhöhlen  führt,  Zu  den 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Macera- 
tion gehört  die  Ablösung  der  Epidermis  in 
grossen  Fetzen,  eine  Bulzige  Infiltration  der 
Schädeldecken,  unter  welchen  die  gelockerten 
Schädelknochen  schlottern,  blutige  [mbibirung 

der  Allgen  und  der  Nabelschnur.  Selbstver- 
ständlich können  sich  die  Befunde  der  Ma- 
ceration mil  jenen  der  Fäulniss,  welch'  letztere 
als  bekannt  vorausgesetzt  weiden  dürfen, 
combiniren. 

VII. Tod  de-  Kinde-  während  der  Ge- 
burt.     Auch     während     der    (iebllll     bü--t 
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eine  gewisse  Zahl  von  Kindern  auf  natürliche 
Art  das  Leben  ein,  welche  Zahl,  wenn  die 
Geburt  unter  ungünstigen  äusseren  Verhält- 
nissen vor  sich  geht,  begreiflicher  Weise  weit 
höher,  ja  doppelt  so  hoch  sich  stellt,  als  wenn 
die  Entbindung  unter  sachgemässer  Leitung  ver- 
läuft. Es  ist  daher  die  Thatsache,  dass  bei  un- 
ehelichen Geburten,  zumal  wenn  dieselben  bei 
Erstgeschwängerten  und  heimlich  erfolgen,  die 
Kinder  ohne  weiteres  Verschulden  während 
der  Geburt  absterben  können,  in  gerichtsärzt- 
licher Beziehung  höchst  beachtenswerth. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  des  Todes  der 
Kinder  während  der  Geburt  sind  Unter- 
brechungen in  der  Placentar-Respira- 
tion  (abnorme  Verlängerung  der  Geburts- 
dauer bei  vorzeitigem  Blasensprunge,  pro- 
trahirte  Austreibungsperiode,  Krampfanfälle 
[Eklampsie]  während  der  Geburt),  und  die 
Folgen  gewisser  Veränderungen, 
welche  der  kindliche  Schädel  unter 
Umständen  durch  den  Geburtsact  er- 
leidet. Eine  Unterbrechung  der  Plaeen- 
tar-Respiration  kann  auf  zweierlei  Art  ein- 
treten, entweder  dadurch,  dass  die  Placenta 
ein  abnormesVerhalten  zeigt,  oder  dadurch, 
dass  es  zu  Störungen  der  Circulation  in  den 
Gefässen  des  Nabelstranges  kommt. 
Die  Placenta  kann  insofern  ein  anormales 
Verhalten  zeigen,  als  ihre  Ablösung  bereits 
vor  der  Ausstossung  des  Kindes  erfolgt.  Hier- 
durch wird  die  Athmungsfläche  des  Kindes 
eingeschränkt.  Die  Folge  eines  derartigen  Er- 
eignisses kann  der  Tod  des  Kindes  während  der 
Geburt  Bein.  Die  gleiche  Bedeutungkommt  einer 
anhaltenden  Compression  der  Nachgeburt  bei 
tetanischer  Contraction  der  Gebär- 
mutter zu.  Circulationsstö  rangen  in  der 
Nabelschnur  können  durch  Zerrung  oder 
durch  Compression  der  Ge fasse  bedingt 
sein.  Die  Zerrung  des  Nabelstranges  wird 
entweder  durch  eine  absolut  zu  kurze  Nabel- 
schnur oder  durch  eine  virtuelle  Verkürzung 
derselben  in  Folge  von  Knotenbildung  oder 
Umschlingung  um  Körpertheile  hervorgerufen. 
Bei  der  Ümschlingung  um  den  Hals  des  Kin- 
des kommt  ausser  der  Compression  der  Nabel- 
sehnurgefässe  auch  noch  wesentlich  die 
strangulirende  Wirkung  der  Nabelschnur- 
schlinge auf  die  grossen  Gefässe  und  Nerven 
des  Halses  in  Betracht  (Sa  enger).  Zu 
einer  Compression  der  Nabelschnur  kommt 
es  bei  Beckenendhuren  unausweichlich,  so- 
bald der  Kopf  ins  Becken  eintritt,  sowie  beim 
Vorfalle,  welch'  letzterer  sich  besonders 
bei  abnormer  Länge  der  Nabelschnur  häufig 
ereignet.  Jede  Störung  der  fötalen  Respira- 
tion in  Folge  Unterbrechung  der  Circulation 
löst  bei  der  Frucht  vorzeitige  Atkem- 
bewegungen  aus,  welche,  nachdem  nur  in 
den  seltensten  Fällen  Luft  in  die  Athemwege 
gelangt,  zur  Aspiration  in  den  Geburts- 
wegen vorhandener  Stoffe  und  damit  zur 
fötalen  Erstickung  führen  können.  In 
Fällen  letzterer  Art  erweist  die  Besichtigung 
der  Placenta  nach  Küstner  an  der  fötalen 
Fläche  eine  auffallende  Füllung  der  Venen, 
während  eine  grünliche  Verfärbung  der  Ei- 
häute und  der  Nabelschnur  für  eine  früher 
bestandene,  aber  wieder  behobene  Asphyxie 
der  Frucht  spricht.    Eine  seltene  Todesursache 


ist  die  Verblutung  der  Frucht  aus  vela- 
mentös  inserirten  Gefässen  derNabel- 
schnnr,  wenn  solche  durch  den  Einriss  der 
Fruchtblase  getroffen  werden.  Die  Folgen 
einer  übermassigen  Compression  des 
Kopfes  während  der  Geburt,  ihren  klinischen 
Erscheinungen  nach  jene,  welche  man  allge- 
mein als  Symptome  des  Hirndruckes  be- 
zeichnet, sind  pathologisch-anatomische  Ver- 
änderungen, welche  in  Kürze  besprochen  wer- 
den sollen. 

Dadurch,  dass  der  vorangehende  kindliche 
Schädel  bei  seinem  Durchtritte  durch  das 
Becken  einem  mehr  minder  beträchtlichen, 
kürzer  oder  länger  andauernden  Drucke  aus- 
gesetzt ist,  kommen  an  demselben  physiolo- 
gische Formveränderungen  zustande,  welche 
man  unter  dem  Begriffe  der  Configuration 
oder  Modellirung  zusammenfasst.  Hierher  ge- 
hören die  Verdrängung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis nach  dem'Rückenmarkskanale,  seit- 
liche Verschiebungen  und  Unterschiebungen 
der  einzelnen  Knochen  gegen  einander,  end- 
lich unter  gewissen  Umständen  die  Bildung 
der  Kopfgeschwulst,  Können  bereits  die  im 
Bereiche  der  physiologischen  Breite  gelegenen 
Formveränderungen  des  Schädels  zu  Zer- 
reissungen  von  Blutgefässen  und  damit 
zur  Entstehung  sogenannter  (äusserer  oder 
innerer)  Kephalhämatome  führen,  so  sind 
solche  Befunde  besonders  bei  schwierigem  Ge- 
burtsverlaufe zu  gewärtigen.  Daher  findet  man 
E  k  c  h  y  mos  e  n  innerhalb  der  weichen  Schädel- 
decken sowohl  bei  leichtem  als  auch  bei 
schwierigem  Verlaufe  der  Geburt  (subaponeu- 
rotische  "  Blutsulz-Extravasate  [Casper-Li- 
man]).  Diese  entstehen  durch  Zerrung  und 
Zerreissung  kleiner  Gefässe  bei  den  Verschieb- 
ungen, welche  die  Weichtheile  über  ihrer 
knöchernen  Unterlage  während  der  Drehungen 
des  Kopfes  im  Becken  erleiden  (Hyrtl).  Nach 
der  Art  der  Einstellung  des  Kopfes  und  nach 
dem  Ablaufe  des  Geburtsmechanismus  wechseln 
deren  Stellen  [Schauenstein),  es  ist  jedoch 
zu  bemerken,  dass  derartige  Blutaustritte  sich 
auch  bei  todten  Kindern  während  der 
Geburt  bilden  können  und  als  postmor- 
tale Ekchvmoscn  den  Gesetzen  der  Schwere 
folgen.  Erfolgen  intravital  Zerreissungen  inner- 
halb der  Schädelkapsel  verlaufender  _  Gefässe, 
welche  beim  Neugeborenen  nur  wenig  wider- 
I  standsfähig  sind  (Kehr er),  so  kommt  es  zur 
j  Bildung  subduraler  (Olshausen  beobach- 
tete nach  spontaner  Geburt  Berstung  der 
grossen  Blutleiter),  intrameningealer  oder 
intracranieller  Bin  textra  vasate,  welche 
zu  den  Erscheinungen  des  Hirndruckes  und 
damit  zu  vorzeitigen  Athembewegungen  führen 
können.  Steigern  sich  die  Schwierigkeiten, 
welche  sich  dem  Durchtritte  des  kindlichen 
Schädels  durch  das  Becken  entgegenstellen,  so 
kann  ersterer  als  der  nachgiebigere  Theil 
Formveränderungen  der  Knochen  erleiden, 
welche  entweder  in  Einbiegungen,  Eindrücken 
oder  selbst  in  Continuitätstrennungen  (Infrac- 
tionen,  Fissuren,  Fracturen)  bestehen.  Auf- 
gabe des  Gerichtsarztes  ist  es,  derartige  Ge- 
burtsverletzungen als  spontan  erfolgte  von 
i  extrauterinen,  absichtlich  zugefügten 
(Verletzungen  zu  unterscheiden.  Wie  be- 
reits   erwähnt,   spielen    in    der  Aetiologie  des 
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Fruchttodes  während  der  Geburt  Unterbrech- 
ungen der  Placentarathmung  die  grösste  Rolle. 
In  dieser  Beziehung  bestehen  bei  Geburten 
reifer  Früchte  in  Beckenendlagen  äusserst  un- 
günstige Verhältnisse,  weshalb  auch  die  Mor- 
talität der  Kopflage  gegenüber  sich  ausser- 
ordentlich höher  stellt.  Eine  diesbezügliche 
Berechnung  ergab  für  die  Prager  deutsche 
Aerzteklinfk  IS  Froc.  frischtodt  in  Becken- 
endlage gegenüber  2,<  ü  Proc.  solcher  in  Kopf- 
lage geborener  Kinder. 

Ist  das  Kind  also  während  und  selbst  ehe 
es  noch  zur  Welt  kommt,  einer  Reihe  von 
Gefahren  ausgesetzt,  welche  demselben  ebenso 
gut  ohne  als  durch  ein  Verschulden  seiner 
Mutter  unter  Umständen  den  Tod  bringen 
können,  so  ist  die  Aufgabe  des  zur  sachver- 
ständigen Begutachtung  in  forensischen  Fällen 
herangezogenen  Arztes,  dem  Gerichte  die 
wissenschaftliche  Grundlage  für  dessen  Ent- 
scheidung zu  beschaffen,  nicht  nur  eine  höchst 
verantwortliche,  sondern  häufig  auch  eine 
äusserst  schwierige. 

Aus  vorstehender  gedrängter  Skizzirung  der 
vielfältigen  in  Betracht  zu  ziehenden  Umstände 
erhellt  wohl  zur  Genüge  die  Berechtigung  der 
Forderung,  dass  nur  solche  Aerzte  sich  an  die 
oft  so  ausserordentlich  schwierige  Lösung  den 
Kindesmord  betreffender  forensischer  Fragen 
heranwagen  sollen,  welche  vor  ihrem  Wissen 
und  Gewissen  deren  Begründung  zu  verant- 
worten vermögen  —  liegt  doch  in  ihrer  Hand 
nicht  nur  die  Macht, Ehre,  Freiheit  undLebens- 
glück  ihrer  Mitmenschen  zu  retten,  sondern 
auch  die  Pflicht,  ein  an  sieh  verabscheuungs- 
WÜrdiges  Verbrechen  der  gerechten  Sühne  zu- 
zuführen! Knapp. 

Kindesstellungen.  (Allgemeines;  Ursa- 
chen. Frequenz,  Wechsel.)  Stellung  der 
Frucht  nennt  man  die  Beziehung  ihrer 
Rückenfläche  zur  rechten  oder  linken  Seite 
der  Mutter.  Liegt  der  Rücken  bei  Längslagen 
in  der  linken  Uterushälfte,  so  spricht  man 
von  erster,  im  anderen  Falle  von  zweiter 
Stellung.  Die  eiste  Stellung  ist  ungefähr 
doppelt  SO  häutig  als  die  zweite.  Da  bei 
freier  Bewegung  der  Frucht  im  Fruchtwasser 
die  rechte  Schulter  'in  Folge  Rechtslage  der 
Leber]  tiefer  steht  als  die  linke,  und  der 
Uterus  normaler  Weise  in  Anteversion  liegt, 
so  erscheint  bei  aufrechter  Stellung  der  Frau 
die  erste  Schädellage,  bei  horizontaler  Bücken- 
lage die  zweite  als  Normallage  und  würde 
sich  somit  aus  dem  Ueberwiegen  der  aufrech- 
ten Haltung  der  Mutter  im  Laufe  des  Tages 
die  grössere  Frequenz  der  ersten  Stellung  er- 
klären. Hei  Querlagen  unterscheidet  man 
I.  oder  dorsoanteriore  und  II.  oder  dorsopos- 
teriore  Stellung,  und  zwar  Überwiegt  auch  hier 
die  I.  Stellung. 

Der     sehr      hällligc     Wechsel     der     Stellung 

kommt     durch     die    Lageveränderungen    der 

.Mutter    und    Figenbcu  I  ötUS   na- 

mentlich leicht  bei  reichlicher  Fruchtwasser- 
menge zustande.  Als  Beweis  hierfür  wird 
besondere  die  bei  der  Geburl  bo  oft  beobach- 
tete   rjmschlingung    der  Nabelschnur    um   den 

Hals  betrachtet  Jellinghaus-Kassel, 

Kindspech,  Meconium  [s,  Fruchtreife).  Zu- 
sammengesetzt ist  das  Cindspech  aus  Gal- 
lenbestandtheilen,    Darmschleim,    Darm-  und 


Hautepithelien,  Wollhaaren  und  Talgklümp- 
chen.  Die  Consistenz  ist  theerartig,  die  Farbe 
grünlich-schwarz  und  die  Menge  beträgt  etwa 
200  g.  Das  Meconium  befindet  sich  bei  rei- 
fem Kinde  im  Rectum  und  Dickdarm,  diese 
bis  zur  Durchsichtigkeit  ausdehnend  —  daher 
kein  Druck  auf  den  Leib  der  Frucht  bei  der 
Extraction — je  reifer  das  Kind,  um  so  näher 
der  Analöffnung.  Die  übrigen  Därme  sind 
luftleer  und  enthalten  nur  geringe  Schleim- 
massen. Meconium  enthält  keine  Mikroorga- 
nismen, ist  also  an  sich  inoffensiv,  wie  man 
dies  auch  aus  dem  Verlauf  jener  Fälle  beob- 
achten kann,  in  denen  starke  Eändspech- 
entleerung  in  die  Bauchhöhle  der  Mutter  er- 
folgt ist.  Abgang  von  Kindspech  unter  der 
Geburt  weist  bei  Schädellagen  und  Querlagen 
Btets  auf  eine  gewisse  Asphyxie,  die  allerdings 
schon  längst  wiedervorübergegangen  sein  kann; 
bei  Beckenendlage  kann  mau  aus  Meconium- 
abgang  keinerlei  Schlüsse  auf  Gefahr  für  das 
Kind  ziehen  (s.  auch  Meconiumabgang;  Kinds- 
pech bei  Kiudesmord  s.  diesen).  v.  H. 

Kinesitherapie  s.  Heilgymnastik. 

Kissingen  in  Bayern,  108  Meter  ü.  M.,  an 
den  südöstlichen  Abhängen  des  Rhöngebit 
im  Saalethale,  hervorragender  Kurort  mit 
kalten,  etwas  eisenhaltigen,  kohlensäurereichen 
Kochsalzwässern,  welche  zum  Trinken  ver- 
wendet werden,  und  zum  Baden  benutzten 
kohlensauren  Soolquellen.  Von  den  Trink- 
quellen, Rakoczy,  Pandur  und  Maxbrunnen, 
enthält  der  erste  in  1  Liter  Wasser  8,55  g 
feste  Bestandteile,  darunter  5,82  Chlornatrium, 
1,06  kohlensauren  Kalk  und  1006,8  cem  freie 
Kohlensäure,  der  Pandur  7,99  g  feste  Bestand- 
j  theile.  darunter  5,52  Chlornatrium,  1,01  kohlen- 
sauren Kalk,  0,027  kohlensaures  Eisenoxydul 
und  1242,5  cem  freie  Kohlensäure,  der  Max- 
brunnen 3,91  feste  Bestandteile,  darunter 
2.31  Chlornatrium.  0,56  kohlensauren  Kalk, 
1061  cem  freie  Kohlensäure.  Der  Salinen- 
sprudcl  hat  eine  Temperatur  von  IS"  ( '.  und 
in  1  Liter  14,29  g  feste  Bestandteile,  darun- 
ter 11,79  Chlornatrium  und  1  ( :"_'4  cem  freie 
Kohlensäure,  der  Schönborns|irudel  20,1°  0. 
und  9,5  g  Chlornatrium.  Diese  beiden  kürz- 
lich    erbohrten,     den    Thermalquellen    sieh 

nähernden  Quellen  werden  vorzugsweise  zu 
Soolbädera  benutzt  und  können  hierbei  durch 
Zusatz  von  gradirter  Soole  oder  Mutterlauge 
verstärkt  werden.  Auch  Moorbäder,  Gasbäder 
und  Kaltwasseranstalt.  Während  die  Kissin- 
ger Trinkquellen    einen    milden   Eingriff  auf 

die  Verdauungsorgane   üben,   welcher  auch  die 

aus  chronischen  Blutstasen  hervorgehenden 
Stauungshyperämien    des    Uterus    und 

seiner   Adnexe   zu   bekämpfen   vermag,    wirken 

die  kohlensäurereichen  Soolbäder  gunstig  auf 
Exsudatreste  im  Beckenraume,  bei  Ame- 
norrhoe oder  spärlicher  Menstruation  anä- 
mischer oder  Bcrophulöser  Individuen. 

Ki-ch. 

Kitzler  s.  t  litoris,  Vulva. 

Kiwisch's  Methode  der  künstlichen  Früh- 
geburt s.  diese. 

Klappenfehler     bei     Schwangerschaft, 

(leburt     und     Wochenbett.      Die    Combina- 

tion  eines  I leivfchlers  mit  Schwangerschaft 
erfordert  in  jedem  Falle  die  besondere  Auf- 
merksamkeit   de-  Arztes.     I~t   der  Herzfehler 
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corapensirt,  so  geht  die  Schwangerschaft  wie 
auch  der  Geburtsact  selbst  meist  gut  vor- 
über. Das  Bild  wird  aber  ein  anderes,  sobald 
es  sich  um  ein  schlecht  oder  gar  nicht  com- 
pensirtes  Vitium  handelt.  Hier  bedeutet  die 
Gravidität  eine  schwere  Gefahr  für  das  müt- 
terliche wie  für  das  kindliche  Leben.  Diese 
Gefahr  besteht  sowohl  während  der  Schwan- 
gerschaft, als  auch  besonders  während  der 
Geburt  und  des  Wochenbettes.  Aber  selbst 
nach  überstandener  Geburt  machen  sich  ihre 
Folgen  oft  noch  bemerkbar,  sei  es  dadurch, 
dass  die  Compensationsstörungen  unheilbar 
geworden  sind  und  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  zum  Tode  führen,  oder  dadurch, 
dass  bei  wieder  eintretender  Schwangerschaft 
das  Herz  noch  mehr  geschwächt  ist  und  sich 
die  Gefahr  hierdurch  potenzirt.  Am  häufig- 
sten gelangen  Mitralstenosen  zur  Beobachtung, 
dann  Mitralinsuffizienz  oder  eine  Combination 
beider,  selten  Aortenklappenfehler.  Es  ist 
hierbei  zu  bemerken,  dass  gerade  in  schweren 
Fällen  die  Stellung  einer  ganz  sicheren  Dia- 
gnose oft  unmöglich  wird.  Die  körperliche 
Unbeholfenheit  der  Kranken  erschwert  jede 
Bewegung,  Easseln,  das  bisweilen  über  die 
ganze  Lunge  geht,  lautes,  durch  die  Athem- 
noth  sowie  die  seelische  Angst  bedingtes 
Athemgeräusch  verdecken  die  Herztöne  zum 
grössten  Theil.  Hieraus  resultirt  zugleich, 
dass  ein  Abwägen  der  Gefährlichkeit  der  ver- 
schiedenen Herzfehler  gegeneinander  nicht 
gut  angängig  ist. 

Während  sich  nun  die  compensirten  Herz- 
fehler nur  durch  gelegentliches  Herzklopfen 
bemerkbar  machen,  ist  das  Krankheitsbild 
bei  incompensirten  Herzfehlern  ein  sehr  rei- 
ches und  betrübendes.  Mit  dem  Wachsen 
der  Gravidität  treten  alle  Anzeichen  der  In- 
compensation  markant  hervor.  Die  Kranke 
wird  von  Dyspnoe  geplagt,  bisweilen  so  sehr, 
dass  sie  nicht  mehr  liegen,  sondern  nur  noch 
sitzen  kann;  von  Herzklopfen,  von  Schwindel 
und  Ohnmachtsanfällen,  von  Bronchitis, 
Schlaflosigkeit  etc.  Dabei  besteht  entschieden 
eine  Neigung  zu  vorzeitiger  Niederkunft.  Ein 
Exitus  in  der  Schwangerschaft  ist  selten, 
während  ein  solcher  häufiger  während  oder 
nach  der  Geburt  eintritt  und  zwar  in  letzte- 
rem Falle  meist  so,  dass  die  weiter  fort- 
schreitende Compensationsstörung  im  Laufe 
der  folgenden  Wochen  und  Monate  einen  le- 
talen Ausgang  bedingt,  je  nach  der  Schwere 
der  Herzerkrankung,  nach  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus,  nach  der  Begleit- 
schaft  anderer  Krankheiten  und  endlich  auch 
nach  der  socialen  Lage  der  Kranken,  da  ge- 
rade in  den  gedachten  Fällen  gute  Pflege  und 
günstige  äussere  Verhältnisse  eine  grosse 
Bolle  spielen. 

Zur  Erklärung  einer  solch  deletären  Wirk- 
ung müssen,  abgesehen  von  der  meist  schlech- 
ten Beschaffenheit  des  Herzmuskels,  die 
Druckschwankungen  im  Blutgefässsystem 
während  der  Gravidität  und  speciell  wahrend 
der  Geburt  herangezogen  werden.  Schwer  ist 
es,  sich  hiervon  ein  sicheres  Bild  zu  machen. 
Sinken  des  arteriellen  Druckes,  Steigerung 
des  venösen  stehen  der  entgegengesetzten  An- 
sicht: Steigerung  des  arteriellen  und  relatives 
Sinken    des  venösen,  gegenüber.    Durch  Sec- 


tion  sicher  gestellt  ist  eine  starke  Ansamm- 
lung venösen  Blutes  in  den  Unterleibsgefässen 
Herzkranker  nach  der  Geburt.  Diese  wäre 
nicht  möglich  bei  gleichbleibendem  oder  ver- 
stärktem venösenDruck. Da  ferner  dieBlutmenge 
durch  Ausschaltung  des  Placentarkreislaufes 
sowie  durch  Abgabe  des  bei  der  Geburt  den 
mütterlichen  Gefässen  direct  entströmenden 
Blutes  eine  verminderte  ist,  die  Arbeitsfähig- 
keit des  Herzens  aber  die  gleiche  bleibt,  muss 
auch  ein  Sinken  des  arteriellen  Druckes  an- 
genommen werden.  Ein  derart  krankes  Herz 
nun,  das  schon  der  vermehrten  Arbeit  in  der 
Schwangerschaft  nur  unvollkommen  gerecht 
werden  konnte,  versagt  den  Anforderungen, 
welche  ein  Ausgleich  dieser  Druckverhältnisse 
stellte,  gegenüber  entweder  gleich,  dann  tritt 
sofortiger  Exitus  ein,  oder  es  versieht  seinen 
Dienst  weiter,  bis  die  zu  grosse  Schädigung 
des  Herzens  selbst  und  das  Sinken  der  Vita- 
lität des  nicht  mit  genügend  O-haltigem  Blute 
versorgten  Gesammtorganismus  das  traurige 
Ende  herbeiführen. 

Therapeutisch  ist  als  Prophylaxe  den 
schwer  herzkranken  Mädchen  auf  das  Ener- 
gischste die  Heirath  zu  verbieten,  wie  schwer 
dieses  auch  im  einzelnen  Falle  sein  mag.  Ist  aber 
Sclrwan gerschaft  eingetreten,  so  ist  auch  bei 
compensirtem  Herzfehler  eine  ärztliche  Ueber- 
wachung  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt 
mindestens  am  Platze.  Unbedingt  nöthig  ist 
aber  eine  solche  bei  schlecht  oder  gar  nicht 
ausgeglichenen  Fällen.  Auf  das  Sorgfältigste 
müssen  alle  den  Herzkranken  zu  gebenden 
Vorschriften  —  speciell  Einhaltung  absoluter 
körperlicher  und  geistiger  Buhe  —  befolgt 
werden.  Die  Geburt  selbst  ist  möglichst 
schonend  und  schnell  zu  beendigen.  Man 
scheue  nicht  vor  Chloroform  und  einer 
etwas  ausgiebigeren  Anwendung  der  Zange 
zurück.  In  manchem  Falle  wird  dann  die 
monatelange,  sorgfältige  Arbeit  des  Arztes 
vom  schönsten  Erfolge  begleitet  sein.  Anderer- 
seits soll  man  sich  aber  im  gegebenen  Falle 
auch  nicht  scheuen,  activ  vorzugehen,  und 
bei  solchen  Erstgebärenden,  bei  denen  sich 
schwere  Compensationsstöruugen  zeigen  oder 
deren  Zustand  durch  intercurrirende  Krank- 
heiten ein  sehr  schlechter  ist,  sowie  bei  sol- 
chen Mehrgebärenden,  bei  denen  die  Ana- 
mnese eine  schwere,  sich  stets  verstärkende 
Schädigung  des  mütterlichen  Lebens  ergiebt, 
bewirkt  durch  die  Geburt,  verknüpft  mit 
schlechten  Erfolgen  quoad  vitam  infautis,  die 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  In  solchen 
Fällen  zeigt  uns  die  Statistik  nur  selten  gute 
Erfolge  der  künstlichen  Frühgeburt,  verhält- 
nissmässig  sehr  gute  dagegen  der  Einleitung 
des  künstlichen  Aborts  und  zwar  Ende  des 
S.  Monates,  wo  die  Verbindung  des  Eies  mit 
dem  mütterlichen  Nährboden  die  lockerste 
ist.  Im  Allgemeinen  ist  es  für  den  prakti- 
schen Arzt  am  einfachsten,  einen  Laminaria- 
stift  einzulegen  und  nach  genügender  Erwei- 
terung des  Muttermundes  digital  auszuräu- 
men. 

Die  Behandlung  im  Wochenbette  geschieht 
stets  nach  den  auch  sonst  üblichen  Vor- 
schriften für  Herzkranke.  Ein  Bandagiren 
des    Leibes    oder    das    Auflegen    eines    6—9 
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Pfund    schweren  Sandsackes    ist   in  manchen 
Fällen  entschieden  von  Vortheil. 

v.  Guerard. 

Kleiderfragen.  Die  Frauenkleidung  in  ihren 
Beziehungen  zur  Frauenschönheit  (s.  d.)  und 
Frauengesundheit  ist  noch  viel  umstritten. 
Als  feststehend  darf  gelten,  dass  die  übliche 
Einengung  des  unteren  Brustkorbes  durch 
Mieder,  Corsets,  Rockbänder  etc.  zu  einer 
typischen  Verunstaltung  des  Frauenkörpers 
Schnürthorax)  führt,  welche  unausbleiblich 
verknüpft  ist  mit  gewissen,  von  den  neueren 
Autoren  gewöhnlich  unter  der  Collectivbe- 
zeichnung  Enteroptose  (s.  d.)  zusanunenge- 
fassten  Lageveränderungen  der  Bauchorgane. 
Gegenüber  diesem  Nachtheil  wird  als  Vortheil 
des  vielgeschmähten  Corsets  auch  ärztlicher- 
seits hervorgehoben  seine  Eigenschaft,  den 
Druck  der  Bockbänder  abzuschwächen 
und  die  Last  der  Röcke  auf  die  Hüften  zu 
übertragen.  De  facto  ruhen  nun  aber  bei 
den  modischeu  hohen  Corsets  die  Frauen- 
röcke nicht  auf  den  Hüften,  sondern  mit  dem 
Corset  auf  dem  durch  dasselbe  ringförmig 
eingedrückten  unteren  Thorax  und  oberen 
Bauch.  Folgerichtig  tritt  in  der  Bewegung 
zur  Verbesserung  der  Frauenkleidung  das 
Bestreben  hervor,  die  Last  der  Kleidung  nicht 
nur  zu  vermindern,  sondern  auch  zu  einem 
grösseren  Theil  als  bisher  den  Schultern  auf- 
zubürden. Diese  Vorschläge  erscheinen  be- 
sonders beherzigenswert!!  für  die  Kinder-  und 
Pubertätsjahre,  in  denen  jede  den  Rumpf  eng 
omschüessende  Kleidung  entwicklungshem- 
mend wirken  mnss  und  in  denen,  weil  die 
Hüften  noch  nielit  genügend  hervorragen, 
ein  Corset  nur  durch  feste  Umklammerung 
des  Thorax  Halt  zu  gewinnen  vermag. 

Meinert. 

Kleidotomie.  Bleiben  die  Schultern  des 
nachfolgenden  Rumpfes  stecken,  gelingt  es 
nicht,  einen  oder  beide  Anne  bei  Versagen 
eines  Zuges  an  den  Achseln  herabzuholen,  so 
muss  die  Verkleinerung  des  Schulternum- 
fanges  vorgenommen  werden,  zumal  inzwischen 
das  Kind  schön  längst  abgestorben  sein  wird. 
Am  einfachsten  kommt  man  zum  Ziele  durch 
Zertrümmerung  des  Bchulterngürtels  —Kleido- 
tomie genannt —,  wie  ich  dies  Vorjahren  an- 
gegeben habe  und  insbesondere  später  noch  von 
rhaenomenoff  und  Strassmann  warm 
empfohlen  worden  ist.  Ich  führe  die  Opera- 
tion so  aus,  das-  ich  ein  scheerenförmiges 
Perforatorium  in  die  eine  oder  in  beide  Brust- 
aperturen einstOSSe  and  es  stark  spreize.  Das 
dünne  Schlüsselbein,  aber  auch  die  obersten 
Bippenpaare  brechen  gleich  entzwei.  Dadurch 
klappen  die  Schultern  zusammen  und  wird 
die  Extraction  der  Frucht  erheblich  erleich- 
tert.   Andere  ziehen  es  vor,  das  Schlüsselbein 

zwischen    zwei    Fingen!    mit     der  Schere    zu 

durchschneiden. 

Sollte  die  Kleidotomie  nicht  ausreichen,  B0 
empfiehlt  sich  nach  Fritsch  die  Anlegung 
des  Kranioklasten  über  die  Brustwirbelsäule 
hinweg,  denn  Nutzen  ich  aus  eigener  Er- 
fahrung —  Hecken  von  5-  ö'/2  Conj.  vera  —  nur 
bestätigen  kann.  v.  n. 

Oemmenbebandlang  nach  Biohelot.  Man 
versteht  darunter  die  Blutstillung  mit  Klem- 
men,    die   in   der    Regel    nach    |s  Stunden   ent- 


fernt werden.  Mit  Hülfe  solcher  hämostati- 
schen  Klemmen  kann  man  grosse  Operationen 
sehr  rasch  beendigen  und  Blut  ersparen. 
Diesem  Vortheil  stehen  gewichtige  Nachtheile 
gegenüber.  Einmal  sind  die  Schmerzen  nach 
der  Operation  sehr  viel  grösser,  sodann 
treten  Nachblutungen,  selbst  tödtliche,  nicht 
so  gar  selten  bei  Abnahme  der  Klemmen  auf 
—  was  um  so  schwerer  ins  Gewicht  fällt,  als 
ein  jeder  solcher  Todesfall  allein  zu  Lasten 
der  Methode  kommt,  da  solche  Spätverblutun- 
gen bei  Ligaturen  so  gut  wie  gar  nicht  be- 
obachtet werden.  Schliesslich  kommen  öfters 
Nebenverletzungen  —  Darm,  Ureter  —  vor 
und  bei  Bauchoperationen  muss  man  tampo- 
niren  und  kann  den  primären  Peritonealver- 
schluss mit  seinen  grossen  Vortheilen  nicht 
vornehmen.  Die  Klemmenbehandlung  ist  daher 
nur  eine  Methode  der  Noth. 

In  früherer  Zeit  wandte  man  bei  der  Ver- 
sorgung  von  Ovarialstielen  etc.  auch  Klam- 
mern an,  ich  vermuthe,  dass  wohl  kein  Ope- 
rateur sich  solcher  Stielklammern  mehr  bedient. 

v.  H. 

Klimakterium  (Wechselzeit).  Als  „Kli- 
makterium". ..Klimax"  oder  „Wechsel" 
wird  jene  tiefgreifende  Umgestaltung  im  weib- 
lichen Organismus  bezeichnet,  welche  haupt- 
sächlich durch  das  Erlöschen  der  sexuellen 
Functionen  gekennzeichnet  ist.  Das  am 
meisten  hervortretende  Symptom  dieser 
Lebensphase  ist  das  Aufhören  der  menstru- 
alen  Blutung    Menopause). 

Bei  uns  erlischt  die  Menstruation  gewöhn- 
lich im  Alter  von  45 — 50  Jahren;  doch  wird 
sowohl  die  untere  wie  namentlich  die  obere 
Grenze  dieses  Zeitraumes  nicht  so  ganz  selten 
um  einige  Jahre  überschritten,  ohne  dass 
krankhafte  Vorgänge  diesen  Abweichungen 
zu  Grunde  liegen.  Familieneigenthümlich- 
keiten,  Rasseunterschiede  sind  zweifellos  von 
Einfluss  auf  die  Zeit  des  Wechseleintrittes; 
bei  südliehen  Völkern,  bei  Jüdinnen  pflegt 
derselbe  zeitiger  zu  erfolgen.  Im  Allgemeinen 
hören  Frauen  arbeitenden  Standes  eher  auf 
zu  menstruiren  als  solche  der  höheren  Ge- 
Bellschaftsschichten.  Frühzeitige  Menarche 
hat  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  meist 
spätes  Aufhören  der  .Menstruation  zur  Folge 
und  umgekehrt. 

Die  Cessation  der  Menses  vollzieht  sich 

in   sehr   verschiedener  Weise.      Selten    hört    die 

Periode  plötzlich  auf,  nachdem  sie  Ins  dahin 
hinsichtlich  ihres  Auftretens  und  ihrer  Stärke 
keine  Abweichung  hat  erkennen  lassen.  Audi 
ein  gleichmässiges  Abklingen  in  der  Weise, 
dass  die  intermenstruellen  Zwischenzeiten 
jedesmal  länger,  die  Blutmengen  immer  ge- 
ringer werden,  muss  zu  den  Ausnahmen  ge- 
zählt werden.  Der  gewöhnliche  Verlauf 
zeichnet  sieh  durch  wechselvolles,  regelt 
Verhalten  aus.  Schon  geraume  Zeit  (bis  zu 
3  Jahren  und  mehr)  vor  dem  endgültigen  Ver- 
siegen werden  die  Intervalle  länger  oder  kürzer, 
die  Dauer  des  jedesmaligen  Blu  isl 

protrahirt,  Beltenei 

meistens  gesteigert.  <  Icler  ob  wechseln  profuse 
Blutungen  mit  geringfügigen.  Die  Blutung 
kann  Bogar  in  '.achtem    ülaasse  über 

ein  ganzes  Intervall  hin  andauern.  Auch  ohne 
dass  pathologische  Veränderungen    vorliej 
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kommen  recht  starke  Blutverluste  vor,  gauz 
besonders,  wenn  die  Regel  vorher  längere  Zeit 
ausgesetzt  hatte. 

Die  Uebergangszeit  wird  in  vereinzelten 
Fällen  schon  einige  Jahre  vorher  dadurch  au- 
gedeutet, dass  die  Menses  Anfang  der  vierzi- 
ger Jahre  das  eine  oder  andere  Mal  aussetzen, 
um  dann  wieder  Jahre  lang  regelmässig  fort- 
zubestehen. Bereits  mehrere  Jahre  vor  Be- 
ginn der  eigentlichen  Unregelmässigkeiten 
nimmt  auch  die  Conceptionsfähigkeit 
merklich  ab  und  schwindet  fast  immer  mit 
dem  45.  Lebensjahre  vollkommen.  Spätcon- 
ceptionen  sind  indessen  in  seltenen  Fällen 
beobachtet  und  zwar  auch  bei  Frauen,  deren 
Katamenien    vorher    bereits  aufgehört  hatten. 

Ausgesprochene  Veränderungen  erleidet  in 
der  Involutionsepoche  gewöhnlich  die  sexu- 
elle Erregbarkeit,  soweit  sie  noch  zu  dieser 
Zeit  besteht,  bezw.  soweit  sie  überhaupt  vorhan- 
den ist.  Die  Libido  sowohl  wie  die  Sexualempfin- 
dung  werden  deutlich  verringert  oder  erlöschen 
sogar  völlig.  Vorübergehend  kommt  es  mit- 
unter  zu   intensiver  Steigerung   des  Triebes. 

Beinahe  regelmässig  wird  die  Klimax  von 
nervösen  Störungen  verschiedener  Art 
begleitet.  Dieselben  stellen  bisweilen  das 
erste  Anzeichen  des  bevorstehenden  Wechsels 
dar.  In  fast  allen  Fällen  ist  das  vasomo- 
torische System  in  höherem  oder  geringe- 
rem Grade  betroffen.  Anfallsweise  erfolgen 
ohne  äusseren  Anlass  Blutwallungen  nach  der 
oberen  Körperhälfte,  namentlich  nach  dem 
Kopfe,  die  sich  häufig  mit  Brustbeklemmung, 
Athemnoth,  Herzklopfen,  Schwindelgefühl 
verbinden;  nach  kurzer  Dauer  (l/2  —  1-  °der  2 
Minuten)  bricht  dann  in  der  Regel  Schweiss 
aus,  und  das  Gefühl  allgemeiner  Mattigkeit 
schliesst  den  Anfall  ab.  Dieser  Symptomen- 
complex  („Wallungen",  „heisse  Uebergiessun- 
gen",  „fliegende  Hitze")  wiederholt  sich  mehr- 
mals, in  schweren  Fällen  viele  Male  am  Tage. 
Mit  dem  Ausbleiben  der  Menses  stehen  die 
geschilderten  Anfälle  in  keinem  directen  Zu- 
sammenhange. Sie  können  sich  vielmehr 
schon  zu  einer  Zeit  zeigen,  wo  die  Periode 
noch  regelmässig  besteht.  Häufig  freilich 
treten  sie  nach  der  Cessation  besonders 
quälend  hervor  und  ziehen  sich  dann,  all- 
mählich abklingend,  manchmal  über  viele 
Jahre  hin. 

Auch  ausserhalb  der  Wallungen  herrscht  in 
der  Wechselzeit  vielfach  Neigung  zu  Schweiss- 
ausbrücheu,  Herzpalpitationen,  Schwindel.  Das 
Schwindelgefühl  kann  einzeln  ausserordentlich 
heftig  werden,  so  dass,  auch  wenn  die  Frauen 
liegen,  keine  Beruhigung  eintritt  und  eine 
organische  Erkrankung  vorgetäuscht  wird. 

Eine  grosse  Reihe  nervöser  Symptome  des 
klimakterischen  Alters  gehört  dem  Gebiete  der 
Neurasthenie  an:  Hyperästhesien  und 
Parästhesien, Neuralgien  (besonders  Intercostal- 
neuralgien,  Mastodynie,  Cardialgie),  Hyperki- 
nesen,  ferner  vages  Angstgefühle,  Schlaflosig- 
keit, erhöhte  Reizbarkeit,  nervöse  Dyspepsie, 
Schwäche  in  den  Beinen,  Platzangst,  Ge- 
dächtnissschwäche. Jenseits  der  Menopanse 
gehen  diese  Beschwerden  dann  nach  und  nach 
völlig  zurück;  es  ist  bemerkenswerth,  dass 
überhaupt  manche  Frauen  nach  überstande- 
nem  Wechsel   sich    hinsichtlich  ihrer  Nerven 


weit   leistungsfähiger   fühlen    als  in  früheren 
Jahren. 

Von  den  neurasthenischen  Erscheinungen 
des  Klimakteriums  müssen  die  Störungen, 
welche  auf  Hysterie  beruhen,  strenger,  als 
es  gewöhnlich  geschieht,  getrennt  werden.  Die 
Wechselzeit  führt  bei  vorhandener  Disposition 
manchmal  zur  Entwicklung,  bezw.  Verschlim- 
merung der  Hysterie.  Es  muss  aber  betont 
werden,  dass  in  dieser  Lebensphase  die 
Hysterie  gegenüber  der  Neurasthenie  weit 
zurücktritt. 
Nicht  selten  geht  die  Involutionszeit  mit  psy- 

|  chischen  Alienationen,  meist  geringen 
Grades,  einher;  dieselben  äussern  sich  als 
leichte  Depressionszustände,  Hang  zu  melan- 
cholischer Verstimmung.  Vereinzelt  greift 
im  Gegensatz  zu  früher  eine  heitere  Stimmung 
Platz. 

Auf  Functionsänderungen  der  trophischen 
Nerven  muss  die  Neigung  zum  Fett- 
ansatz, die  Zunahme  der  Körperfülle  zurück- 
geführt werden,  welche  etwa  in  der  Hälfte 
der  Fälle,  manchmal  in  excessivem  Maasse 
bemerkt  wird.  Ein  kleinerer  Theil  der 
Frauen  (nach  Tilt  etwa  ein  Drittel)  wird 
magerer. 

Für  die  Entwicklung  von  Geisteskrank- 
heiten giebt  die  Klimax  ein  begünstigendes 
Moment  ab.  Vorher  bestehende  psychische 
Erkrankungen  verschlimmern  sich  vielfach  in 
dieser  Zeit;  seltener  wird  umgekehrt  Besser- 
ung herbeigeführt. 
Störungen  in  der  Function  des  Digestion  s- 

I  tractus  gehören  zu  den  häufigsten  Begleit- 
erscheinungen  der  Wechselzeit.     Chronische 

j  Obstipation  wird  weitaus  öfter  beobachtet  als 
Durchfälle.  Daneben  kommt  es  zu  chro- 
nischem Meteorismus,  welcher  im  Verein  mit  der 
stärkeren  Fettablagerung  manchmal  eine  cha- 
rakteristische Veränderung  der  Körperfigur 
verursacht. 

Wenngleich  nach  alledem  das  Wesen  der 
Klimax  als  ein  allgemeiner,  den  ganzen  Orga- 
nismus in  Mitleidenschaft  ziehender  Vorgang 
aufgefasst  werden  muss,  so  darf  doch  als 
sicher   gelten,    dass    der  erste  Anstoss    dazu 

;  von  Veränderungen   in  den  Ovarien  ausgeht. 

j  Ob  lediglich  nervöse  Einflüsse  dabei  im 
Spiele  sind,  oder  auch  die  „innere  Secretion" 
der    Ovarien    (Erzeugung    bestimmter    Stoff- 

1  wechselproducte     in     den    Eierstöcken    und 

i  Uebergang  derselben  in  den  Kreislauf)  eine 
Rolle  spielt,  entzieht  sich  noch  unserer 
Kenntniss. 

Was  die  anatomischen  Vorgänge  an- 
geht, so  schrumpfen  die  Ovarien,  sie  plat- 
ten sich  ab  und  werden  derb,  ihre  Oberfläche 
erscheint  höckerig,  gerunzelt.  Während  die 
Arterien  durch  Wucherung  der  Intima  all- 
mählich obliteriren,  fallen  die  Follikel  unter 
Verfettung  des  Epithels  der  fortschreitenden 
Verödung  (Atresie)  anheim ;  das  Bindegewebe 
des  Stroma  wie  der  Albuginea  schrurnnft.  Die 
Tuben  nehmen  an  der  Involution  Theil,  sie 
erscheinen  durch  den  Schwund  der  Museu- 
latur,  vor  Allem  der  longitudinalen,  dünner. 
Auch  die  Ligamente  schrumpfen,  werden 
starrer.  Des  Weiteren  macht  der  Uterus 
im  Anschluss  an  die  Atrophie  der  Ovarien 
eine    regressive   Metamorphose    durch.     Vor- 
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übergehend     (während    der    Blutungen    der 

Uebergangszeit)  schwillt  er  zuweilen  an, 
später  aber,  besonders  ausgeprägt  nach  plötz- 
lich einsetzender  Menopause,  kommt  eine 
Verkleinerung  zustande:  die  Wandung  wird 
dünn  und  schlaff,  indem  die  Muskelfasern  auf 
Kosten  des  fibrösen  Gewebes  bi  h winden.  Die 
Schleimhautauskleidung  atrophirt:  die  Epi- 
thelieu  flaehen  sieh  ab  unter  Sehwund  der 
Flimmercilien  (die  gleichen  Veränderungen 
finden  sich  an  den  Tuben),  die  Drüsen  neh- 
men an  Zahl  ab,  manche  verwandeln  sich 
durch  übliteration  ihrer  Mündung  in  Cyst- 
chen. In  Folge  dieser  Vorgänge  verkürzt  sich 
die  Uterushöhle,  durch  Verwachsung  sich  an- 
liegender Schleimhautflächen  kann  sie  theil- 
weise  veröden.  Die  Portio  bildet  sich  eben- 
falls zurück  'auch  die  elastischen  Fasern 
schwinden),  sie  wird  kürzer  und  schlanker, 
so  dass  sie  schliesslich  kaum  noch  in  das 
Lumen  der  Scheide  hineinragt,  während  die 
Scheidengewölbe  unter  gleichzeitiger  Schrumpf- 
ung der  Vagina  mehr  und  mehr  verstreichen. 
Das  Scheidenrohr  wird  kürzer  und  enger, 
die  Schleimhaut  verliert  ihre  Elasticität,  wird 
schlaff,  ausgeglättet,  sie  nimmt  eine  blassere, 
bisweilen  gelbliche  Farbe  an  oder  weist  auch 
wohl  eine  fleckige  Eöthung  auf.  An  der  Vulva 
schwindet  das  Fett  der  Labien.  Auch  das 
Drüsengewebe  der  Mamma  bildet  sich  zurück. 
Als  Folge  der  senilen  Veränderungen 
an  den  Genitalien  giebt  sich  eine  ver- 
mehrte Neigung  zu  katarrhalischen  Aflectionen 
kund  (Endometritis, Kolpitis).  Myome  schrump- 
fen gewöhnlich,  aber  nicht  in  allen  Fällen; 
die  Menopause  wird  durch  die  Geschwülste 
ebenso  wie  durch  metritische  Processe,  Po- 
lypen im  Allgemeinen  verzögert.  Durch  den 
\\egfall  der  menstruellen  Congestion  werden 
entzündliche  Aflectionen  des  Beckenbauch- 
fells vielfach  günstig  beeinflusst;  auch  die  Be- 
schwerden der  Retroflexio  uteri  lassen  mit 
der  Schrumpfung  des  Organs  gewöhnlich 
Dach.  Dagegen  ist  diese  Lebensepoche  aus- 
gezeichnet durch  eine  erhöhte  Disposition  zu 
malignen  Neubildungen,  ohne  dass  ein  ätio- 
logischer Zusammenhang  mit  dem  Klimakte- 
rium als  solchem  nachweisbar  wäre.  Bei 
stärkeren  Metrorrhagien  ist  es  daher  dringend 
geboten,  stets  eine  genaue  Exploration  vor- 
zunehmen. Postklimakterische  Blutungen  id.  h. 
solche,  die,  nachdem  die  Periode  ein  Jahr  und 
Länger  ausgesetzt  hatte,  erfolgen  beruhen 
vorwiegend  auf  maligner  Degeneration,   selten 

gehen  sie  von  Schleunpolypen,  Erosionen  in 
Folge  von  Prolaps,  vielleicht  auch  einmal 
lediglich  von  vasomotorischen  Störungen  aus ; 

sie  Bind  dann  gewöhnlich  weniger  heftig  und 
andauernd. 

Auf  die  Beziehungen  der  Klimax  zu  Augen- 
krankheiten (Iridochoroiditis)  und  Haut- 
krankheiten [sog.  vasomotorische  Haut- 
erkrankungen: Rosacea,  Acne,  Erytheme, 
Eczeme)  Bei  hier  nur  kurz  hingewiesen. 

Die  Beschwerd«  □  des  klimakterischen  Alters 
werden  ofl  Gegenstand  der  ärztlichen  Be- 
handlung. Für  den  ganzen  Ablauf  des 
Wechsels  ist  eine  genaue  I  eberwachung  der 
Lebensweise  von  der  grössten  Bedeutung. 
Regelmässige,  mit  Maass  betriebene  körper 
liehe  Debungen,  gymnastische  Exercitien,  die 


gegebenenfalls  durch  Massage  zu  unterstützen 
oder  zu  ersetzen  >ind,  wirken  günstig.  Ge- 
müthsbewegungen  müssen  nach  Möglichkeit 
ferngehalten  werden.  Obstipation  sucht  man 
durch  Regelung  der  Diät  zu  beseitigen.  Iu 
manchen  Fällen  können  freilich  milde  Laxan- 
tien nicht  entbehrt  werden.  Erfahrungsgemäss 
ist  die  ableitende  Wirkung  der  salinischen 
Mittel  auch  für  das  Allgemeinbefinden  häutig 
von  Nutzen.  Wegeu  ihres  ungünstigen  Ein- 
flusses  auf  die  Wallungen  sind  schwere 
Weine,  Bier,  starker  Kaffee  und  Thee  zu 
meiden. 

Scarificationen  der  Portio  schaffen  manch- 
mal vorübergehend  Erleichterung;  möglicher- 
weise spielt 'der  psychische  Effect  dabei  eine 
Rolle.  Auch  mit  dem  neuerdings  empfohle- 
nen Ovariin  kann  man  einen  Versuch  machen  : 
ob  dem  Mittel  eine  mehr  als  suggestive  Wirk- 
ung zukommt,  ist  noch  nicht  genügend  klar- 
11t. 

Für  manche  nervöse  Erscheinungen  eignet 
sich  eine  vorsichtig  geleitete  Behandlung  mit 
kühleren  Bädern  am  boten.  Sedativa,  insbe- 
sondere die  Bromsalze,  müssen  zuweilen  in 
Anwendung  gezogen  werden. 

Bei  den  klimakterischen  .Menorrhagien  sind 
in  erster  Linie  Bettruhe  und  kalte  Vaginal- 
irrigationen anzuordneti.  Intern  giebt  man 
Ergotin  in  seinen  verschiedenen  Präparaten 
und  Hydrastis;  eine  günstige  Wirkung  scheint 
dem  Stypticin  zuzukommen.  Unter  Umstän- 
den kann  die  Tamponade  der  Scheide  not- 
wendig werden.  Bei  stärkeren,  protrahirten 
Blutungen  wird  man  sich  um  so  eher  zu  einer 
Abrasio  mucosae  entschliessen,  als  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  gewonnenen  Ge- 
webstheile  über  etwaige  maligne  Degeneration 
Aufschluss  giebt.  Liegt  eine  bösartige  Neu- 
bildung nicht  vor  und  dauern  die  Blutungen 
in  bedrohlicher  Weise  fort,  so  wird  die  At- 
mokausis  nothwendig,  welche  die  früher  in 
solchen  schwersten  Fällen  übliche  Exstirpatio 
uteri  vaginalis  verdrängt  hat.     Kippenberg. 

Klimatische  Karen.  Man  wird  zu  unter- 
scheiden haben  zwischen  Hochgebirgs- 
klima Über  lOOOMeter,  das  Stark  anregend, 
aber  auch  unter  Umständen  aufregend  wirkt, 
subalpinem  Klima  unter  lnirti  bis  etwa 
500  Meter,  das  massig  anregend  und  kräftigem!. 
und  Seeklima,  dem  ähnliche  Eigenschaften 
zukommen,  bei  dem  noch  alsFactoren  Feuchtig- 
keit und  stärkere  Luftbewegung  zukommen. 

Die  Frauenerkrankungen  bedingen  nun 
durch  die  allgemeinen  körperlichen 
Verhältnisse,    deren    Ursache    oder    folge 

sie  Bind,  klimatische  Kuren.  Meistens  wird 
es    sich    um     allgemeine    Schwäche     de- 

Organismus  handeln,  seltener  um  scro- 
phulöse  oder  tuberoulöse  Disposition. 

Bei  ersterer  Bind  mehr  oder  weniger  sämmt- 
liche  klimatischen  Kuren  indicirt.  Doch  wird 
man  bei  der  Wahl  de-  Hochgebirges  vorsichtig 
zu  verfahren  haben,  das  eine  gewisse  Vitalität 
des  Organismus,  eine  Widerstandsfähigkeil 
gegen  äussere  Einflösse  voraussetzt.  Am 
wohlsten  werden  sich  im  Allgemeinen  solche 
Kranke  in  mittleren  Hohen  fühlen,  besonders 
wenn  waldige  Umgebung  hinzutritt. 

Bei  Beurtneilung  de-  Seeklimas  -oll  uns 
leiten  die  Temperatur   der  Lufl    und  ihre 
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Bewegung;  je  kühler  und  bewegter,  um  so 
stärker  der  Wärmeabfluss  des  Körpers.  Dabei- 
sind Orte  mit  starken  und  küblen  Winden 
weniger  geeignet  für  hochgradig  blutarme 
und  geschwächte  Kranke,  die  sich  wohler 
fühlen  werden  in  warmen,  windstillen 
Orten,  wie  sich  an  der  Ostsee  und  einigen 
Stellen  der  Nordsee  finden,  während  die  meisten 
Nordseebäder  sich  mehr  für  kräftigere 
Kranke  eignen. 

Bei  der  Verordnung  des  Hochgebirgs- 
klima  ist  darauf  zu  achten,  dass  bei  Neigung 
zu  Uterusblutungen  solche  oft  heftig  auf- 
treten, wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass 
manchmal  starke  Blutungen  gerade  hier  besser 
werden.     Immerhin  ist  Vorsicht  geboten. 

Manchmal  wird  ein  Winteraufenthalt  im 
Süden  geboten  sein.  Die  Wahl  des  Ortes 
wird  hierbei  mehr  von  allgemeinen  Ver- 
hältnissen abhängig  sein  als  von  der  W  i  n  d  - 
richtung  oder  der  grösseren  oder  geringeren 
Durchschnittstemperatur.  Wenn  auch 
ausgedehnter  Aufenthalt  im  Freien  der  wesent- 
lichste Factor  ist,  so  haben  doch  Wohnungs- 
verhältnisse, Annehmlichkeit  der  Umgebung, 
Ruhe  etc.  eine  solche  Bedeutung,  dass  sie 
wesentlich  bei  der  Wahl  des  Ortes  mitwirken. 

Engelmann. 

Kloake.  In  das  Endstück  des  Darmkanals 
mündet  ursprünglich  auch  das  Urogenital- 
svstem  mit  den  Harn-  und  Geschlechtsgängen. 
Dieses  dem  Darm-  und  Urogenitalapparat  ge- 
meinsame Endstück  heisst  Kloake.  Bei  Em- 
bryonen am  Ende  des  1.  Monates  stellt  die 
Kloake  einen  kurzen  Sack  dar,  dessen  ven- 
traler Abschnitt  sich  in  die  Harnblase,  dessen 
dorsaler  sich  in  den  Darm  fortsetzt.  Die  die 
Kloake  ventralwärts  schliessende  Wand  ist 
die  Kloakenmembran.  Die  Trennung  der 
Kloake  in  die  später  gesonderten  Mündungen 
des  Darms  und  des  Urogenitalapparates  er- 
folgt durch  eine  sich  vorschiebende  mesodermale 
S( ■iieidewand,  das  Septum  rectovesicale.  Die 
Kloakenmembran  zerfällt  dann  in  zwei  Ab- 
theilungen, eine  obere,  die  Urogenital-,  und 
eine  untere,  die  Analme  mbran.  Die  erstere 
bricht  zuerst  nach  aussen  durch,  so  dass  also 
der  Urogenitalapparat  zuerst  sieh  nach  aussen 
öffnet.  Der  Enddarm  selbst  öffnet  sich  in  die 
erst  später  entstehende  Analgrube  (s.  d.)  — 
Litteratur:  Keibel,  Arch.  f.  Anatomie  u. 
Physiol.,  Anatom.  Abthlg.  1896.     A.  Fischel. 

Klysma,  Klystier.  Einlaufe,  mit  Trichter 
oder  "Spülkanne,  werden  in  der  Gynäkologie 
nicht  nur  zu  Stuhlentleerungen  angewandt 
(Hegar 'sehe  Einlaufe,  s.  diese),  sondern  auch 
zu  Heilzwecken,  bes.  bei  chronischen  Entzün- 
dungszuständen.  Hierzu  verwende  man  anfangs 
indifferente  Temperaturen,  später  steigere  oder 
vermindere  man  die  Temperatur,  indem  man 
sich  im  Allgemeinen  nach  dem  Befinden  der 
Kranken  richtet.  Wichtig  ist  ferner,  dass  an- 
fangs kleine,  später  grössere  Mengen  —  V2  bis 
2  Liter  —  angewandt  werden  in  Seitenbauch- 
lage oder  in  Knieellenbogenlage.  Der  Druck 
darf  nur  sehr  gering  sein.  Die  Flüssigkeit  soll 
so  lange  wie  möglich  zurückgehalten  werden. 
Anwendung:  täglich  einen  Einlauf  mehrere 
Wochen  hindurch. 

In  hartnäckigen  Fällen  von  Obstipation 
leisten  Oelklystiere  gute  Dienste.    Es  sind 


400 — 500g  warmes  Oliven-, Mohn-  oder  Sesamöl 
langsam  einfliessen  zu  lassen.  In  leichteren 
Fällen  genügen  Abends  00—70  cern  Sesamöl 
hoch  ins  Rectum  eingeführt. 

Ernährungsklystiere  sind  häufig  noth- 
wendig.  Eine  grössere  Anzahl  von  Recepten 
enthält  das  sehr  empfehlenswertheBuch  Schle- 
singer's:  „Aerztliches Handbüchlein".  Diesem 
entnehme  ich: 

Nach  Ewald:  3— 5  Eier,  150  cem  Trauben- 
zuckerlösung von  15—20  Proc,  nöthigenfalls 
Zusatz  von  Stärke,  Mucilago  und  einige  Tropfen 
Tinct.  Opii. 

Nach  Boas:  250  g  Milch,  2  Eigelb,  1  Thee- 
löffel  Kochsalz,  1  Esslöffel  Rothwein. 

Nach  v.  Noorden:  Süsser  Rahm  aus  Cen- 
trifugen  gewonnen ;  auf  i  4  1  Rahm  eine  Prise 
Kochsalz,  10  g  Zucker,  1 — 3  Esslöffel  süssen 
oder  herben  Weines. 

Peptonkly  stiere:  Caseinpepton  oder Pep- 
tonum  simplex  15,0,  Aqua  100,0,  Wein  und 
etwas  Traubenzucker. 

Beleb  ungskly  stiere:  1—2  Eigelb  auf  eine 
TasseRothwein  und  Wasserzu  gleichen Theilen, 
10  Tropfen  Tinct.  Opii  simplex. 

Anwendung:  Stets  Körpertemperatur,  Menge 
etwa  100 — 20O  cem  dreimal  täglich.  Vorher  ist 
der  Darm  zu  entleeren. 

Kochsalzkly stiere  zur  Bekämpfung  des 
Durstes  nach  Laparatomien,  bei  Peritonitiden 
sind  sehr  zu  empfehlen.  100 — 250  g  physio- 
logischer lauwarmerKochsalzlösung2 — 3  stünd- 
lich nach  Bedarf. 

Luftklystiere  durch  Einblasen  behufs  Auf- 
blähen des  Dickdarms  bei  Differentialdiagnose 
gegenüber  Nierentumoren  kommen  selten  in 
Betracht.  v.  H. 

Knabengeburten.  Eine  bemerkenswerthe 
und  in  keiner  Weise  erklärte  Thatsache  ist 
die,  dass  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren 
werden.  Im  Allgemeinen  werden  100  Knaben 
auf  100  Mädchen  geboren.  Aber  dieses  Ver- 
hältniss  ändert  sich  noch  weiter  zu  Ungunsten 
der  Mädchen  bei  den  Erstgeburten  älterer 
Frauen.  So  gebären  Frauen  im  Alter  von 
30—40  Jahren  120—130  Knaben  auf  100  Mäd- 
chen, im  Alter  von  40  —  50  Jahren  steht  das 
Verhältniss  gar  zu  130  :  140  :  100.  Da  im 
späteren  Leben  mehr  Knaben  als  Mädchen 
sterben,  so  stehen  sich  beide  Geschlechter  in 
den  20er  Jahren  gleich,  von  da  ab  über- 
wiegt bis  in  das  höchste  Alter  das  weibliche 
Geschlecht.  v.  H. 

Knie-Brustlagen,  Knie-Ellenbogenlagen  s. 
Lagerung. 

Knielage   s.  Kindeslagen,   Beckenendlagen. 

Knochenbriichc  der"  Frucht,  Knochen- 
eindriieke  s.  Verletzungen  der  Frucht. 

Knochenerkranknngen  der  Frucht  s.  diese. 

Knockengesehwülste  s.  Becken. 

Knochenkrankheiten  in  der  Schwanger- 
schaft s.  Osteomalacie.  Andere  Knochen- 
krankheiten,  Osteoporose,  tuberculöse  Entzün- 
dungen sind  mehr  zufälliger  Natur  und  ändern 
das  Verhalten  der  Schwangeren  nicht  in  be- 
sonderer Weise.  v.  H. 

Knochenlücken  (abnorme  Fontanellen;  s. 
auch  Kindesmord).  Liegen  solche  Knochen- 
lücken  im  Verlaufe  einer  Naht,  z.  B.  der  Pfeil- 
naht, so  können  sie  bei  trapezförmiger  Gestalt 
eine   Fontanelle   vortäuschen.     Genaues   Ab- 
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tasten    der  Zahl    der   Nähte    in    einem    etwas 
grösseren  Umkreise  sichert  vor  Irrthümern. 

v.  H. 

Knochenzangen    s.  Ausziehen    des  verklei- 
nerten Kopfes. 

Knochenzangen  (Boer,  Mesnard-Stein, 
Kuh.  Barnes)  s.  Verkleinern  des  Kopfes. 

Knopfnaht  s.  Nahtmethoden. 

Knoten  s.  die  einzelnen  chirurgischen 
Knoten,  Bantockknoten,  Staffordshireknoten. 

Kochsalzbäder  s.  auch  Badekuren. 

Kochsalzinfusionen.  Allgemeines.  Er- 
heblich häufiger  wie  auf  anderen  Gebieten 
kommt  der  Geburtshelfer  in  die  Lage,  Ver- 
blutenden Hülfe  zu  leisten.  Als  das  wirk- 
samste Mittel  hierfür  wurden  lange  Zeit  hin- 
durch Bluttransfusionen  angesehen,  aber  diese 
mit  Recht  wegen  ihrer  Gefahren  beinahe  ganz 
verlassen.  Um  so  erfreuter  war  man,  als 
Cohnheim  Blut  durch  Kochsalzwasser  — 
auf  Grund  von  Froschexperimenten  —  glaubte 
ersetzen  zu  können,  als  Goltz  den  Ver- 
blutungstod nicht  als  Erstickungstod  erklärte, 
sondern  dessen  Ursache  in  einem  mecha- 
nischen Missverhältniss  zwischen  Gefässlich- 
tung  und  Gefässinhalt  suchte:  „Das  Herz 
arbeitet  wie  eine  leere  Pumpe,  es  contrahirt 
sich,  schallt  aber  kein  Blut  in  die  Aorta  oder 
der  Spannnngszuwachs  der  Aorta  ist  so  ge- 
ring, dass  er  nur  in  der  Nähe  des  Herzens 
wahrnehmbar  ist.  Die  in  solchen  Fällen  in 
den  Gelassen  noch  vorhandenen  Blutreste 
wären  im  Stande,  das  Leben  wenigstens  noth- 
dürftig  noch  eine  Weile  zu  fristen,  wenn  man 
die  mechanischen  Bedingungen  für  den  Kreis- 
lauf herstellte"  —  d.  h.  wenn  man  die  Ge- 
lasse wieder  mit  irgend  einer  Flüssigkeit  füllte. 
Da  lag  es  nahe,  auf  die  Cohnheim'schen 
Kochsalzfrösche  zurückzugreifen ,  nachdem 
Ponfik  die  Unschädlichkeit  schwacher  Koch- 
salzlösungen festgestellt  hatte.  Solches  ge- 
schah von  Kronecker  und  Sander,  von 
Joly  und  Laffond  mit  physiologischen 
Kochsalzlösungen.  Ausgedehntere  Versuchs- 
reihen veröffentlichte  Schwarz  in  Halle(lSBl), 
später  v.  Ott  und  Bischoff  in  Basel, 
führten  in  gleichem  Jahre  die  erste  Kochsalz- 
infusionerj  beim  Menschen  aus.  Seitdem  werden 
allenthalben  die  Kochsalzinfusionen  bei  Ver- 
blutenden  in  reichlichster  Weise  angewandt. 
Zahlreiche  Erfahrungen  scheinen  ihre  Wirk- 
samkeit zu  bestätigen.  Ich  sage  absichtlich 
,, scheinen",  denn   bei  Menschen  kann  man  auf 

diesem  Gebiet  keinen  objeetiven  Beweis  bei- 
schailen,  dass  im  gegebenen  Falle  der  Ver- 
blutungstod  wirklich  durch  die  Knchsalzin- 
fusiou  abgewendet  wurden  ist.  Wir  haben 
nur  die  Empfindung  der  erreichten  Bettung, 
alicr  solche  Sentiments  wissenschaftlich  zu 
verwerthen,  erscheint    doch  etwas  misslich.     In 

den  Fällen  anmittelbarster  Verblutungsgefahr, 
wenn  schon  Krämpfe  aufgetreten  sind,  wenn 
sieh  die  Kranken  in  der  grössten  Unruhe 
umherwerfen,  oder  wenn  sie  stille  bei  völliger 
Pulslosigkeit  und  flacher,  mühsamer,  aus- 
setzender Athmung  daliegen,  da  hellen  keine 

kochsalzinfusionen  mehr  —  alle  diese  Kran- 
ken, bei  denen  ein  einigermassen  einwands- 
freiei  Beweis  der  erfolgten  Rettung  vorhanden 
gewesen  wäre,  sah  ich  rettungslos  zu  Grunde 
gehen,  Vollgültige  Beweise  für  die  Wirk- 
Knc.yulopädie  der  Qeburtshttlfe  u.  (iyuäkologie. 


samkeit  der  Kochsalzinfusionen  gegen  Ver- 
blutungstod    können     nur    Thierexperimente 

geben,  und  in  dieser  Hinsicht  haben  die 
Insten  neueren  Arbeiten,  insbesondere  die 
leider  fast  gar  nicht  beachtete  von  Feis 
(Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie. 
Bd.  138,  1894)  eine  Erklärung  für  die  oben 
angeführten  Misserfolge  bei  wirklich  ausge- 
bluteten Menschen  beigebracht.  Auch  enthält 
die  Arbeit  eine  genaue  Zusammenstellung 
der  Literatur. 

Feis  fand,  dass  bei  seinen  Versuchshunden 
Blutverluste  von  über  5,4  Proc.  des  Körper- 
gewichtes mit  oder  ohne  Infusion  stets  tödtlich 
endigen.  Bei  den  Entblutungen,  die  zwischen 
5,09  und  5,4  Proc.  liegen,  überlebt  ein  ge- 
wisser Procentsatz  der  Thiere  mit  oder  ohne 
Infusion  den  Eingriff;  befinden  sich  die  Thiere 
in  wirklicher  Lebensgefahr,  so  gehen 
sie  ausnahmslos  zu  Grunde.  Die  Breite 
der  Schwell"  der  Wirksamkeit  der  Kochsalz- 
infusionen ist  somit  sehr  gering. 

„Wenn  man  behauptet,  dass  die  Kochsalz- 
infusion lebensrettend  wirkt,  so  muss  in  jedem 
einzelnen  Falle  eine  wirkliche  Todes- 
gefahr nachgewiesen  werden,  die  durch  den 
Eingriff  beseitigt  wurde."  Diese  Versuche 
stehen  mit  meiner  persönlichen  Erfahrung  und, 
wie  ich  sagen  kann,  auch  der  Anderer  in  völligem 
Einklänge.  Bei  jenen  oben  erwähnten  Fällen 
gelang  es  wohl,  eine  vorübergehende  Belebung 
zu  erzielen,  aber  alle  gingen  ausnahmslos  zu 
Grunde.  Und  damit  komme  ich  auf  weitere 
-ehr  wesentliche  Wirkungen  der  Kochsalzin- 
fusionen, Eigenschaften  die  die  Kochsalzin- 
fusionen wolll  unersetzbar  machen.  Sic  sind 
ein  sehr  wirksames,  unter  Umständen  Längere 
Zeit  —  stundenlang—  anhaltendes  üelebungs- 
mittel.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  ein  verschwindender  Puls  wieder  erseheint, 
kräftiger  schlägt,  dass  die Athmung sich  bessert. 
dass  sich  das  Allgemeinbefinden  sichtlich  hebt. 
Zeit  gewonnen  in  solchen  Fällen  heisst  aber 
unter  Umständen  alles  gewonnen.  Auch  lässl 
sich   nicht   bestreiten,    dass   für    manche  Fälle, 

vielleicht  besonders  für  den  Menschen,  Goltz's 

Anschauung  vielleicht  doch  richtig  ist,  wiewohl 

die  neueren  Thierexperimente  diesen  Satz 
gerade  nicht  stützen.  Jedenfalls  nimmt  durch 
Vermehrung  der  Blutmenge  die  arterielle 
Spannung  zu  und  man  kann  sich  denken, 
dass  das  Herz  selbst  mehr  Flüssigkeit  und 
Nahrung  durch  die  Herzarterien  erhält. 

Ausser  dieser  sehr  w  ert  h\  ollen  Belel>iinus- 
wirkung  auf  das  Herz  und  indireet  auch  auf 
die  Athmung  scheint  den  Kochsalzinfusionen 
noch  nach  einer  anderen  Richtung  eine  sehr 
beachtenswerthe  Eigenschaft  zuzukommen,  die 
sich  gerade  bei  Blutungen  in  dem  Bereiche 
der  Geburtahülfe  sehr  geltend  machen  würde. 

Ich    meine   die   von    II  a  \  e  in  hervorgehobene 

Eigenschaft     der   Kochsalzinfusionen,    die   I 

rinnbarkeil  des  Blutes  zu  erhöhen.  Bayern 
ist  es  gelungen,  diese  Gerinnungsfähigkeit  des 

Blutes    so    zu     steigern,     dass    da»    Blut    beim 

I  teraustreten  so  inn.   Erklär!  wird  diese 

Wirkung  dadurch,  dass  durch  den  Beiz  des 
Kochsalzes  Bämatoblasten  in  das  Blul  aus- 
treten und  bei  noch  genügendem  Pibrinreich- 
thum    desselben    die  Gerinnbarkeit    erhöhen. 

.Man     hätte    daher,    Ulli    diese    Wirkung    ZU    ei- 
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reichen,  frühzeitig  kleine  Infusionen  von  200 
bis  300  cem  und  zwar  wiederholt  vorzunehmen. 
Vielleicht,  dass  durch  diese  Wirkung  es  rascher 
gelingt,  in  der  Placentarstelle  oder  sonst  wo 
Thrombosirungen  herbeizuführen  und  so  einen 
erfolgenden  Blutverlust  zu  verringern. 

Eine  andere  beachtenswerthe  Wirkung  des 
Kochsalzes  ist  diuretischer  Natur,  gleichgültig, 
auf  welchem  Wege  das  Kochsalz  in  den 
Körper  gelangt  ist,  also  auch  nach  Infusionen. 

Kochsalz  regt  schliesslich  auch  die  Nerven- 
centren  an,  ein  Schock  weicht,  die  Kranken 
können  selbst  gelegentlich  in  starke  Aufregung 
gerathen. 

Ausgeschieden  wird  das  Kochsalz  in  erster 
Keihe  durch  die  Nieren,  dann  durch  den  Darm 
und  die  Haut. 

A  p  p  a  r  a  t e.  Entweder  ein  Glastrichter,  eine 
Spülkanne  mit  Gummischlauch  oder  Spritzen 
und  eine  Hohlnadel.  Sehr  brauchbare  und 
wenig  Raum  beanspruchende  Spritzen  hat 
Kehr  er  bei  Walb  in  Heidelberg  herstellen 
lassen. 

Als  Infusionsflüssigkeit  wähle  man 
sterilisirte  Kochsalzlösungen,  deren 
Concentration  indess  von  den  verschiedenen 
Autoren  sehr  verschieden  angegeben  wird.  So 
werden  z  B.  bei  massigen  Blutverlusten,  bei 
therapeutischer  Anwendung  Lösungen  von  0,5 
bis  0,7  Proc.  Kochsalz  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
Alkalien,  Tavel'sche  Lösung:  Natr.bicarb.2,5 
Prom.,  Natr.  chlorat.  7,5  Prom  ,  vorgeschlagen. 
Andere  wieder,  wie  Eber  hart,  verlangen 
principiell  0,9  Proc.  Schaffe r  führt  aus,  dass 
die  Gerinnungsfähigkeit  bei  C02-Ueberladung 
des  Blutes  am  stärksten  gesteigert  werde  durch 
0,8  Proc.  bis  0,9  Proc.  Nach  Schücking 
soll  man  Natriumsaccharat  0,33,  Calcium- 
saccharat  0,03—0,15,  Natr.  chlorat.  8,0  auf 
1000  Aq.  destill,  sterilis.  nehmen ,  da  Serum- 
globulin-Alkaliverbindungen  die  Kohlensäure 
im  Blute  binden.  Bei  exorbitantem  Blut- 
verluste ohne  Venosität  des  Blutes  schlägt 
Schäffer  vor:  0,8—0,9  Proc.  Na  Cl  oder  Natr. 
chlorat.  0,7  Proc,  Natr.  sulfur.  0,8  Proc.  oder 
als  am  nachhaltigsten  wirkend  Zusatz 
von  Zucker  nach  Landerer:  Natr.  chlorat. 
0,7  Proc,  Zucker  0,3  Proc.  oder  die 
Schücking'sche  Lösung.  Bei  massigem 
Blutverluste  und  leidlichem  Allgemein- 
befinden wären  0,5  —  0,7  proc  Kochsalz- 
lösungen zu  versuchen.  Ich  selbst  besitze  nur 
Erfahrungen  über  0,0  —  0,7  proc.  Kochsalz- 
lösungen, wie  die  Tavel'sche  Lösung,  kann 
also  über  die  eben  erwähnten  Vorschläge  noch 
nicht  aus  eigener  Erfahrung  urtheilen. 

Ort  der  Infusion.  Kochsalzinfusionen 
kann  man  vornehmen  intraperitoneal,  intra- 
venös, subcutan  und  per  rectum.  Intraperi- 
toneal wird  man  den  reinen  Kochsalzlösungen 
die  von  Tavel  angegebene  vorziehen, 
sofern  die  Bauchöhle  aus  anderen  Gründen 
eröffnet  worden  ist  —  also  während  Koelio- 
tomien.  Man  hat  neuerdings  auch  tropfen- 
weise durch  Canülen  Kochsalzlösung  in  die 
nicht  eröffnete  Bauchhöhle  einlaufen  lassen, 
aber  mir  ist  dieser  Vorschlag  sehr  unsym- 
pathisch. 

Bei  dringender  Gefahr  gelangt  man  am 
raschesten  zum  Ziele  durch  intravenöse  Infu- 
sion.    Entweder    mau    bringt    eine    oberfläch- 


liche Armvene  durch  centralen  Druck  zum 
Anschwellen  und  sticht  die  Infusionscanüle 
direct  herein  oder  —  was  entschieden  vorzu- 
ziehen ist  —  man  legt  sich  eine  Vene  frei. 
Diese  wird  nach  ihrer  übrigens  durchaus 
nicht  immer  leichten  Freilegung  mit  zwei 
Fäden  hervorgehoben  und  durch  einen  Zwickel- 
schnitt v  eröffnet  und  die  Canüle  (solche  aus 
Glas  hergestellte)  bei  strömender  Flüssigkeit, 
um  keine  Luft  in  die  Vene  zu  bringen,  ein- 
geführt und  mit  einem  Faden  gesichert.  Das 
Einlaufen  der  Kochsalzlösung  darf  nur  ganz 
langsam  erfolgen.  Doppelte  Unterbindung 
der  Vene.  Subcutane  Infusionen  sollen  stets  in 
lockeres  Bindegewebe  hinein  stattfinden;  be- 
vorzugt werden  die  seitlichen  Oberschenkel- 
gegenden und  das  Bindegewebe  zwischen 
Brustdrüse  und  Schlüsselbein.  Die  Canüle 
wird  in  eine  Hautfalte  eingestochen,  die 
Flüssigkeit  langsam  einlaufen  gelassen  bei 
gleichzeitiger  leichter  Streichmassage.  Zu  the- 
rapeutischen Zwecken  wähle  man,  wenn  an- 
gängig, lieber  das  Rectum,  indem  man  stündlich 
oder  zweistündlich  150 — 200  warme  Kochsalz  - 
einläufe  machen  lässt.  Ist  gleichzeitig  ein 
völliger  Ausschluss  der  Magenernährung  ge- 
boten oder  diese  unmöglich  —  Peritonitis, 
Eklampsie  —  so  kann  man  abwechselnd  Nähr- 
klystiere  (s.  Klystiere)  geben. 

Menge.  Bei  drohender  Verblutung  wird 
man  bis  zur  Gesammtmenge  von  1 — 2  Liter  in 
mehreren  Pausen  gehen  können.  Rectal 
kann  man  in  Beckenhochlagerung  gleich  die 
ganze  Menge  einlaufen  lassen,  intraperitoneal 
genügen  1  — 1'/2  Liter,  subcutan  und  intravenös 
200—300  g  in  jedem  der  Intervalle. 

Vorsichtsmaassregeln.  Steriles  Was- 
ser, Aq.  destillata  oder  zur  Noth  Aq.  fontana; 
sterile  Nadelcanüle  entweder  aus  Metall 
oder  bei  intravenöser  Injection  aus  Glas. 
Solche  wendet  Fehling  mit  Vorliebe  an  und 
sind  in  zweckdienlicher  Ausführung  bei 
Witw.  Juffa-Halle  a/S.  zuhaben;  Desinfection 
der  Infusionsstelle,  nachträglicher  Verschluss 
derselben  durch  Zinkmull  etc.,  eventuell  cor- 
recter  Verband  bei  Freilegung  einer  Vene. 
Temperatur  der  Flüssigkeit:  37,5 — 40,  selbst 
50°  C.  Je  höher  die  Temperatur,  desto  stärker 
die  Anregung  des  Herzens  und  der  Diurese, 
daher  diese  besonders  bei  Schock,  Nieren- 
entzündungen, Urämie,  Eklampsie,  Sepsis  vor- 
zuziehen. 

Subcutan  darf  an  einer  und  derselben  Stelle 
wegen  Gefahr  der  Nekrose  nicht  mehr  wie 
500  g  eingespritzt  werden. 

Bei  intravenöser  Infusion  muss  sehr  langsam, 
nicht  mehr  wie  etwa  25  g  in  der  Minute,  ver- 
fahren werden.  Bei  zu  rascher  Infusion  und 
solcher  zu  grosser  Flüssigkeitsmengen  können 
Lungenödeme,  Anschwellungen  der  Milz,  der 
Nieren,  seröse  Ergüsse  in  die  Pleura,  in 
die  Peritonealhöhle  und  im  subarachnoidalen 
Raum  mit  schwerer  Lebensgefahr  für  die 
Kranke  eintreten. 

Ueble  Zufälle  wurden  bei  unvernünftiger 
Anwendung  zu  grosser  Mengen  beobachtet 
durch  Lungenödem,  Athemnoth,  Aufregungs- 
zustände  —  Delirium,  Hallucinationen.  An- 
dere Kranken  klagen  über  Kopfschmerzen, 
Flimmerskotome,  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter  etc. 


Kochsalznatronlösung  —  Kochsalzwässer,  Halopegen. 
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Anzeigen.  1.  Schwere  lebensgefähr- 
liche Blutungen  aus  irgend  einer  Ursache. 

2.  Schwerer  Schock  mit  oder  ohne 
Blutverlust,  dann  aber  heisse  Kochsalz- 
lösungen. 

3.  Schwere  Nierenerkrankungen  und 
Vergiftungen  des  Körpers,  die  durch 
Anregung  der  Diurese  eine  Aussicht  auf 
Heilung  gestatten,  hier  neben  gleichzeitigen 
Schwitzkuren:  Nephritisfonnen,  insbesondere 
die  toxischen  —  Nephritis  gravidarum  — 
Urämie  —  Eklampsie. 

4.  Zufuhr  von    Wasser  —  gegen   Durst 

—  bei  nothwendig  gewordener  Ausschaltung 
der  Magenernährung  oder  wenn  durch  anhal- 
tendes Brechen  der  Körper  zu  viel  Wasser 
verliert.  Zu  bevorzugen  rectale  Anwendung 
in  Verbindung  mit  Nährklystieren. 

5.  Sepsis  —  als  kleine,  aber  häufig  wieder- 
holte Infusionen,  freilich  nicht  als  directes 
Heilmittel,  so  doch  in  der  Hoffnung,  durch 
Wegschaffung  von  Bacteriengiften  die  Selbst- 
heilung unterstützen  zu  können  (Dastre, 
Loge,  Sahli,  Pozzi,  Eberhart,  Clark 
u.  A.).  Man  verwende  für  den  Tag  dann  grössere 
Mengen, 1 — li  2  Liter. 

Gegenanzeigen.  Die  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt, dass  die  Infusionen  nicht  immer  ohne 
Schädigungen    verlaufen.     Man    wird    daher 

—  abgesehen  von  der  acuten  Verblutung  — 
besonders  von  der  intravenösen  Anwendung 
abgehen  bei  Herzerkrankungen  aller  Art,  bei 
Gefäes Veränderungen;  mit  Vorsicht  bei  chroni- 

d  Nierenerkrankungen  vorgehen.  Blut- 
ungen  in  Folge  Hämophilie,  hämorrhagischer 
Diathese  erfordern  Gelatineeinspritzungen,  s. 
diese.  v.  H. 

Kochsalznatronlösung  nachTavel  s.  Koch- 
salz  Infusionen. 

Kochsalzwässer.  Halopegen.  Kochsalz 
(Chlornatrium)  ist  einer  der  wichtigsten  Be- 
standtheile  der  Mineralquellen. 

Innerlich  genommen  bewirken  stärkere  Koch- 
salzlösungen eine  Herabsetzung  der  Gesammt- 
aeidität  des  Magens,  während  ja  Bonst  Zufuhr 
von  Chlornatrium  die  Salzsäurebildung  be- 
günstigt. 

Resorbirt     befördert     Kochsalz     stark     die 
Diurese,  in  starken  Mengen  bewirkt  es  Diar- 
rhoen.    IVber   die   Wirkung   des   Kochsalzes 
bei  directer  Ueberführung  in  den  Körper  siehe 
salzinfusionen. 

Durch  die  Haut  dringt  kein  Kochsalz,  es 
übt  daher  auch  keinen  Einfluse  auf  den  Stoff- 
wechsel, auf  das  Herz,  auf  die  Haut  etc.  aus, 
Kochsalzbäder   steigern    nicht  die  Wärm 

—  kurzum  Salzbäder  üben  keine  andere 
Wirkung  aus  als  gleich  temperirte  einfache 
Wasserbäder.    Möglicherweise  dass  die  Reiz- 

barkeil  der  sensiblen  Nerven  herabgesetzt  und 

dass  der  respiratorische  Gaswechsel  gestei 

wird. 

K  5s1 1  i  n  wies  wenigstens  überzeugend  nach, 
dass  4— 20proc.  Kochsalzbäder  keinen  Ein- 
flusa  auf  den  Stoffwechsel  ausüben. 

Vielleicht  scheinen  Ko  ihBalzbäder  bei  lang 
dauernder  Anwendung  doch  durch  Auskrystalh- 
siren  des  Kochsalzes  auf  der  Epidermis  einen 
länger    dauernden    Hautreiz   zu   setzen,   dem 

dann   günstige  Wirkungen  zukommen  würden. 

Viele    der    Kochsalzwässei    enthalten    noch 


Chlorkalium,  welches  anscheinend  die  Stick - 
stotiausscheidung  als  Soole  von  4 — 20  Proe. 
herabsetze. 

Anderen  Halopegen  sind  Brom-  und  Jod- 
verbindungen beigemengt.  Aber  deren  Menge 
ist  so  überaus  gering,  dass  man  an  eine  phar- 
makodynamisehe  Wirkung  nicht  glauben  kann. 

Kochsalzwässer,  die  C02  enthalten,  üben  eine 
Wirkung,  die  mit  der  der  C02  zusammenfällt, 
und  sind  daher  unter  dieser  nachzusehen. 

Kochsalzbäder  können  somit  durch  ihre 
Temperatur,  ihren  C02-Gehalt  und  durch  die 
Koehsalzkrystalle,  die  sich  auf  der  Epidermis 
ausscheiden,  den  Köqier  beeinflussen. 

Versuche  von  Max  Mayer-Ischl  mit  50 bis 
70  proc.  Soolbädern  haben  ausser  erhöhter 
Müdigkeit  und  Beizung  der  Schleimhäute 
keine  Nachtheile  ergeben  —  man  braucht 
!  somit  nicht  ängstlich  mit  der  Procentbestim- 
mung  von  Kochsalzzusätzen  zu  sein. 

Künstliche  Kochsalzbäder  stellt  man  sich 
entweder  durch  Zusatz  der  käuflichen  „Mut- 
terlaugen" her,  Halopegen,  oder  verwendet 
je  nach  der  Gegend  und  der  Billigkeit  See- 
salz. Viehsalz.  Stassfurter  Badesalz,  welch 
letzteres  viel  Chlorkalium  enthält,  somit  wirk- 
samer zu  sein  scheint.  Auf  ein  Vollbad  von 
250 — 350  kg  Wasser  hat  man  mindestens  7  bis 
10  kg  Salz  zu  nehmen. 

Die  Kochsalzwässer  lassen  sieh  nach  ihrer 
wichtigsten  Eigenschaft,  der  Wärme,  sowie 
nach  dem  C02-Gehalte  eintheilen  in: 

1.  Kalte    Kochsalzquellen    mit    oder    ohne 
I  C02, 

2.  Thermalsoolen  mit  oder  ohne  C02. 
Ihre  Anzahl  ist  so  überaus  gross,  dass  für  eine 

genaue  Zusammenstellung  hier  leider  nicht 
der  Raum  gegeben  ist  Die  Insten  von  ihnen 
sind  im  Stichworte  Badekuren  iS.  (15)  zu- 
sammeugefasst,  ausserdem  die  für  die  Gynäko- 
logen wichtigen  in  eigenen  Stichwörtern  be- 
sprochen. 

Daher  will  ich  hier,  auch  um  das  Nach 
schlagen  zu  erleichtern,  die  wichtigsten  nach 
dem  Werke  von  Glax,  Lehrbuch  der  Balneo- 
therapie, dem  ich  gefolgt  bin,  zusammenstellen. 

1.   Kalte  Kochsalzquellen  a)  mit  CO 
(Kochsalz-äuerlingei:     Ruhen  fei  de,     Neu  haus, 

Soden,  Hall,  Kissingen,  Salzschlirf,  Neu- 
Rakoczy  bei  Halle,  Homburg,  Nauheim. 
Schmalkalden,  Dürkheim,  Falsö  Bayom,  Iwo- 
niez,  Pyrmont,  Mergentheim,  Kronthal,  Cann- 
stadt,  Salzbrunn,  Sehwalheim;  b  ohneCOj: 
Chiechocinek,  Rhein  leiden,  Inowraz- 
law,  Portorose,  Segeberg,  Salzungen,  Hall, 
Dürrheim,  Stotterheim,  Wimpfen,  Jaztfeld, 
Ischl,  Artern,  Gmunden,  Aussee,  Oldesloe, 
Rosenheim,  Aibling,  Arnstadt,  Beichenhall, 
Traunstein ,  KöstritZ,  5alie8  de  Bearn, 
Königsdorf,  Salin-,  Kreuznach,  Bex,  Salz- 
hemmen dort,  Suiza,  Dürrenberg,  Juliushall. 
Salzdetfurth  Rothenburg,  Birnen,  Colberg, 
Kosen,  Castrocaro,  Halle -Wittekind,  Salzuflen, 
Pyrmont,  Qoszalkowitz,  Baasen,  Königsborn, 
Hall,  Darkau,  Karlahafen,  Csiz,  Orb,  Hara- 
burg,  Sa--uoio,  Hubertusbad,  SodenthaL  Also- 
-.  Suderode, Rivanazzano,  S.  Columbanoal 
Lambro,  Heilbrunn,  Vittorio,  Tölz. 

Diese  Reihe  isl  nach  ihr.-m  Kochsalzgehalt 
im  Liter,  absteigender  Menge  geordnet,  so  dass 
nahezu  :','  Og  die  drei  erstgenannten  Wässer  enfc- 
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halten,  zwischen  200—300  die  Reihe  bis  Salies 
de  Bearn,  zwischen  200 — 100  die  Reihe  bis  Salz- 
hemmendorf,  zwischen  50 — 100  die  Reihe  bis 
Rothenburg,  zwischen  30 — 50  die  Reihe  bis 
Baasen.*  Die  weiter  genannten  haben  noch 
geringere  Salzmengen  bis  zu  0,4  herab. 

2.  Thermalsoolen.  a)  mit  C02:  Hamm, 
Werne,  Rehine,  Oeynhausen,  Nauheim,  Soden, 
Mondorf,  Montecatini;  b)  ohne  C02:  Eickel- 
Wanne,  Salzburg,  Salins,  Münster  a.  Stein, 
Wiesbaden,  Balaruc,  Bourbonne-les-bains, 
Abano,  Acqui,  Battaglia,  Saxon-les-bains. 

v.  H. 
Eoeliotomie,  Bauchschnitt  (Laparato- 
mie). Allgemeines.  Laparatomie  nennen  wir 
die  operative  Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  den 
Bauchdecken  aus.  Der  Name  ist  ethyniologisch 
nicht  richtig  gebildet,  da  fj  XavtaQt]  im  Griech- 
ischen niemals  die  Bauchdecken,  sondern  die 
Weiche,  die  Flanke,  den  Theil  zwischen  Hüften 
und  Rippen  bedeutet.  Harris  schlug  deshalb 
als  Kunstausdruck  für  Bauchschnitt  die  Be- 
zeichnungKoeliotomia  (von  tj  xoiXia  die  Bauch- 
höhle) vor,  welche  Sänger  adoptirte.  Doch 
scheint  uns  auch  dieser  Ausdruck,  wenngleich 
er  mittlerweile  das  Bürgerrecht  in  der  gynä- 
kologischen Terminologie  erworben  hat,  nicht 
ganz  zutrefiend,  da  er  einen  weiteren  Begriff, 
nämlich  jede  Eröffnung  der  Bauchhöhle  über- 
haupt, nicht  nur  die  von  den  Bauchdecken  aus, 
bezeichnet;  so  ist  nicht  jede  Herniotomie,  bei 
welcher  das  Bauchfell  eröffnet  wird,  eine  Lapa- 
ratomie. Man  wird  Hegar  beistimmen  dürfen, 
wenn  er  Benennungen,  mit  denen  so  bestimmte 
Begriffe  verbunden  werden,  wie  hier,  nicht  ohne 
dringenden  Grund  zu  ändern  wünscht.  Dies 
gilt  insbesondere  von  einigen  philologischen 
Spielereien,  welche  die  Nornenciatur  von  fast 
verschollenen  griechischen  Ausdrücken  bilden, 
wie  Etrotome  (von  xö  ijtQov,  der  Bauch  vom 
Nabel  abwärts). 

Die  Laparatomie,  von  Alters  her  geübt  (z. 
B.  als  Sectio  caesarea),  hat  doch  erst  in  der 
zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  ihre 
jetzige  Bedeutung  für  die  Frauenheilkunde 
gewonnen,  und  erst  nachdem  Lister's  grosse 
Entdeckung  ihr  den  wesentlichsten  Theil  der 
früheren  Gefahren  abstreifte,  wurde  sie  Gemein- 
gut der  Gynäkologen.  Sie  ist  noch  heute  in  den 
meisten  Fällen  der  einzige  Weg,  welcher  die 
höher  gelegenen  Theile  des  erkrankten  weib- 
lichen Genitaltractus  dem  chirurgischen  Messer 
zugänglich  macht,  und  dieser  Umstand  sichert 
ihr  ihre  Bedeutung  als  wichtigste  Operation 
der  gynäkologischen  Chirurgie.  Sind  ihr  auch 
in  jüngster  Zeit  in  den  vaginalen  Operationen 
(„vaginale  Laparatomie")  erfolgreiche  Con- 
currenten  erstanden,  so  muss  sie  doch  für  die 
meisten  Fälle  von  Operationen  an  dem  ab- 
dominal gelegenen  Theile  der  Sexualorgane 
als  der  typische  Eingriff  gelten. 

Die  allgemeine  Indication  einer  jeden 
grossen  Operation  schwankt  mit  der  Gefahr, 
welche  durch  sie  dem  Leben  bereitet  wird. 
Solange  der  Bauchschnitt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  einen  unglücklichen  Ausgang  nahm,  war 
er  nur  dann  berechtigt,  wenn  ohne  ihn  das 
Leben  der  Patientin  sicher  verloren  war.  Seit- 
dem aber  durch  die  Ausbildung  der  Asepsis 
und  der  Technik  die  Prognose  des  Eingriffs 
eine  solche  geworden  ist,  dass  er,  von  einem 


geeigneten  Operateur  unter  günstigen  Verhält- 
nissen ausgeführt,  an  sich  keine  erhebliche  Ge- 
fahr mehr  einschliesst,  hat  natürlich  die  Anzeige 
!  zur  Operation  an  Ausdehnung  wesentlich  zu- 
genommen ;  ja  man  kann  sagen,  dass  die  Mehr- 
zahl   der  Laparotomien,    welche   gegenwärtig 
von  Gynäkologen  vorgenommen  werden,  nicht 
einer    unmittelbaren    vitalen    Indication    ent- 
springen. Auch  hier,  wie  sonst  in  der  Chirurgie, 
müssen   wir   unterscheiden    zwischen    stricter 
und   relativer  Indication   zur  Operation.    Als 
stricte  Anzeige  können  wir   aber  nicht  nur 
eine   solche    mehr  gelten  lasseD,   bei   welcher 
die  Unterlassung  der  Operation  zum  sicheren 
Tode  der  Kranken  führen  würde  (vitale  In- 
dication),   sondern  wir  müssen  auch  alle  die- 
jenigen   Fälle    einbeziehen,    bei   welchen    die 
Gefahr  des  Leidens,   gegen  welches  der  Ein- 
griff gerichtet   ist,   grösser   ist,  als    diejenige, 
welche    durch  die  Operation  selbst  oder  ihre 
Folgen  gesetzt  wird.     So  wird  heute  von  fast 
allen  Gynäkologen  das  Bestehen  einer  sicher 
diagnosticirten  Eierstocksgeschwulst  als  stricte 
Anzeige  zur  Ovariotomie  anerkannt,  nicht  weil 
ein  solcher  Tumor  ohne  Operation  sicher  zum 
Tode  führen  würde,  sondern  weil  die  Gefahren, 
welche  durch  ihn  drohen  (durch  bösartige  De- 
generation, Wachsthum,  Stieldrehung,  Perito- 
nitis u.  a.  m.)   bei    weitem    diejenigen   über- 
wiegen, welche  bei  einer  aseptischen  Lapara- 
tomie zu  befürchten  sind.    Die  Frage  z.  B.,  ob 
das  Bestehen  einer  Extrauterinschwangerschaft 
eine    stricte  Indication  zur  Operation  bildet, 
kann    nicht   damit   entschieden  werden,    dass 
auch  viele  Frauen  ohne  dieselbe  genesen,  son- 
dern muss  ihre  Beantwortung  in  der  Abwägung 
der  Gefahren  finden,    welche  einerseits  durch 
die  Operation,  andererseits  durch  das  Bestehen- 
bleiben der  Erkrankung  bedingt  werden.    Aus 
relativer  Indication    wird   der  Bauchschnitt 
gemacht,    wenn   zwar  das  Leiden  an  sich  als 
ungefährlicher  angesehen  wird,  als  die  Opera- 
tion, wenn  aber  nach  den  Umständen  des  ein- 
zelnen Falles  die  Leiden  der  Patientin  so  gross 
erscheinen,  oder  die  Arbeitskraft  so  erheblich 
durch  die  Krankheit  beeinträchtigt  wird,  dass 
es  vorgezogen  werden  muss,  die  Gefahren  der 
Operation   zu  bestehen,    als   die  Beschwerden 
dauernd  zu   ertragen.     Es  geht  hieraus  schon 
hervor,  dass  sich  allgemeine  Regeln  für  diese 
Indication   zur   Laparatomie   nicht   aufstellen 
lassen,  sondern  dass  hier  individualisirend  ver- 
fahren werden  muss.  Jedenfalls  lässt  sich  nicht 
leugnen,    dass  aus  dieser  relativen  Indication 
eine    Zeit   lang    entschieden    zu    viel    operirt 
worden   ist;    erst   in   den   letzten  Jahren  hat 
eine  berechtigte  Reaction  dagegen  begonnen. 
Gehören  doch  auch  in  dieses  Gebiet  der  be- 
dingten Anzeige  die  grosse  Mehrzahl  der  un- 
zähligen Adnexoperationen,  welche  im  letzten 
Jahrzehnt  gemacht  wurden !    Freilich  möchten 
wir  das  Operiren  aus  bedingter  Anzeige  nicht 
vollkommen    verwerfen.     Die    Proletarierfrau 
zum  Beispiel,  welche   nicht  jahrelang   krank 
sein  kann,  ohne  ihre  ganze  Familie  dem  Ruin 
entgegenzuführen,   wird  man  leichter  zu  ope- 
riren  geneigt  sein,  als  die  wohlhabende  Dame, 
welche  sich  pflegen   und    langwierigen  Kuren 
unterziehen  kann,  welcher  die  bewährten  Bade- 
orte zur  Verfügung  stehen  und  die  trotz  ihres 
Leidens   bei  körperlicher  Schonung  ein  wohl- 
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erträgliches  Lehen  führen  kann.  Immer  aber 
wird  man  ernsthaft  mit  sich  zu  Käthe  gehen 
müssen,  oh  der  zu  erwartende  Erfolg  der  Ope- 
ration auch  wirklich  der  Gefahr  entspricht, 
welcher  man  die  Patientin  aussetzt.  Es  ist 
durchaus  Dicht  gerechtfertigt,  lebensgefahrliche 
Eingriffe  bei  nicht  stricter  Anzeige  vorzu- 
nehmen, wenn  man  selbst  bei  gelungener 
Laparotomie  des  Erfolges  der  Heilung  nicht 
sicher  ist.  Es  scheint  mir  dies  der  wichtigste 
Vorwurf  zu  sein,  welcher  einen  grossen  Theil 
der  genannten  Adnexoperationen  trifft.  Niemals 
aber  sollte  man  zu  solchen  Eingriffen  schreiten, 
bevor  alle  anderen  Mittel  versucht  worden 
sind,  die  Beschwerden  zu  lindern  bezw.  die 
Arbeitskraft  zu  heben. 

Absolute  Contraindicationen  für  die 
Laparatomie  giebt  es  nicht.  Was  das  Lebens- 
alter betrifft,  so  wurden  sowohl  beim  jüngsten 
Kinde  wie  bei  der  ältesten  Greisin  Laparoto- 
mien mit  Erfolg  vorgenommen.  Auch  allge- 
meine Erkrankungen  (Herzfehler,  Nierenent- 
zündungen, Tuberculose)  schliessen  die  Vor- 
nahme eines  dringenden  Bauchschnittes  nicht 
unbedingt  aus.  Dass  aber  natürlich  hier  alle 
Eventualitäten,  und  insbesondere  auch  der  all- 

femeine  Kräftezustand  auf  das  Sorgfältigste 
erücksichtigt  werden  muss,  so  dass  in  der- 
artigen Fällen  nur  aus  strictester  Anzeige 
operirt  werden  darf,  ist  selbstverständlich." 
Hat  man  sieh  zur  Operation  entschlossen 
und  die  Zustimmung  der  Patientin  zu  der- 
selben erhalten,  so  empfiehlt  es  sich,  nicht 
allzulange  damit  zu  zögern.  Es  giebt  Fälle, 
iu  denen  man  geneigt  sein  wird,  vor  der  Ope- 
ration den  Kräftezustand  der  Patientin  zu 
heben.  Meist  ist  der  Erfolg  eines  solchen 
Versuches  ungünstig,  die  ängstliche Erwai 
des  gefürchteten  Zeitpunktes  lässt  eine  wirk- 
liche Kräftigung  nicht  eintreten.  Leicht  sogar 
kann  man,  z.  B.  bei  malignen  Tumoren,  den 
richtigen  Moment  versäumen.  Nur  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  die  Herzthätig- 

keit     eine     ausgesprochen     schlechte     ist,      bei 

uncompensirten  Eerzfehlern,  Myocarditis,  Fett- 
herz   etc.   empfiehlt  es  sich,  durch  geeignete 

Behandlung  vor  .1er  Operation  dieselbe  zu 
regeln. 

Zur  Ausführung  der  Operation  nimmt 
man  die  Kranke  in  geordnete  klinische 
Räume  auf.      Die    Fälle,   in   welchen   man   zur 

Vermeidung  des  Zeitverlustes  oder  des  Trans- 
portes in  der  Wohnung  der  Patientin  operiren 

mUSS,  Bind  in  den  Städten  ziemlich  selten,  da  es 
dort  selbst    bei    inneren  Blutungen    inei-t    noch 

möglich  i-t,  die  öeberführung  in  ein  Kranken- 
haus  einzuleiten.   Eher  wird   der  fall  auf  dein 

Lande  eintreten,  dass  rasch  einmal  die  Laparo- 
tomie als  lebensrettende  Operation  ausgeführt 
werden  muss.  liier  fcritl  die  [mprovisations- 
technik  in  ihre  Rechte;  wer  dieselbe  beherrscht, 
dem  wird  es  gelingen,  auch  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  mit  Glück  zu  operiren,  doch 
werden  die  durchschnittlichen  Erfolge  stets 
hinter  denen  im  wohleingerichteten  <  Ipera- 
tionszimmer  zurückstehen 

Nach    der  Aufnahme    lässt    man,    wenn    die 

Zeit  es  erlaubt,  und  dies  ist  iu  überwiegender 
.Mehrzahl  der  fall,  die  Kranke  einige  Tage 
auf  die  Operation  vorbereiten,  Sie  soll  Bich 
•'i'i    ihr  Lager  gewöhnen,    soll   sieh  üben,    im 


Liegen  zu  uriuireu  u.  dgl.  mehr.  Mit  Recht 
wird  auch  von  F  ritsch  der  günstige  Einfluss 
der  Umgebung  bereits  Operirter  hervorgehoben ; 

es  beruhigt  die  Kranke,  wenn  sie  sieht,  dass 
ihre  Leidensgenossinnen  die  Gefahr,  welche  ihr 
noch  bevorsteht,  bereits  glücklich  überstanden 
haben,  und  sie  drängt  gelegentlich  wohl  selbst 
auf  Beschleunigung  der  Operation. 

Mindestens  zwei  Tage  vor  derselben  sollte 
man,  wenn  der  Fall  nicht  bis  in  die  geringsten 
anatomischen  Verhältnisse  bereits  klargestellt 
ist  und  die  Zeit  es  gestattet,  stets  eine 
Untersuchung  in  tiefer  Narkose  vor- 
nehmen. Selbst  dem  geübten  Untersucher 
werden  dabei  gelegentlich  überraschende 
Einzelheiten  aufstossen.  Die  Narkosenunter- 
suchung ist  ein  wichtiges  Hülfemittel  der 
Diagnostik,  und  kein  solches  darf  vor  einem 
so  folgenschweren  Eingriff  versäumt  werden. 
j  —  Dass  man  auch  eine  genaue  Untersuchung 
des  gesammten  übrigen  Körpers,  insbesondere 
der  Lungen,  des  Herzens  und  des  Harnes 
vornimmt,  ist  selbstverständlich. 

Wenn  es  irgend  möglich  ist,  nimmt  die 
Patientin  während  der  letzten  Taue  vor  der 
Operation  täglich  und  zuletzt  noch  unmittel- 
bar vor  derselben  ein  warmes  Vollbad.  Man 
leitet  sie  an,  die  Bauchdecken  gründlieh  mit 
Wasser  und  Seife  unter  Zuhülfenahme  der 
Bürste  zu  bearbeiten.  Im  Anachluss  an  das 
letzte  Bad  werden  die  Pubes  rasirt.  Während 
der  Nacht  vor  der  Operation  kann  sie  zweck- 
mässig   einen    Umschlag    von    einem     in     des- 

inficirender  Flüssigkeit  getränkten  Handtuch 
auf    den    Leib     bekommen.      Als    geeigni 
Antisepticum  hat  sich  in  letzter  Zeit  zu  diesem 
Zwecke  besonders  das  Formalin  (1  Proc.)  be- 
währt.    Erheblich     sind     die   Yortheile   dieses 

Umschlages  nicht,  gewisse  Nachtheile  des- 
selben, wie  den  Zwang  zur  Rückenlage  und 
damit  Störung  des  Schlafes  der  erregten 
Kranken,  geben  nicht  selten  Veranlassung, 
denselben  wieder  abnehmen  zu  lassen.  Am 
letzten  Vormittag  vor  dem  Operationstage 
nimmt  die  Kranke  ein  Ab  füll  rm  ittelin  reich- 
licher Dosis  iz.  |>,.  Ol.  Uiein.  25,0).  Hält  die 
Wirkung  den  folgenden  Morgen  noch  an,  s,> 
lässt  man  ca.  ].">  Tropfen  Tit.  Opü  thebaic. 
folgen.  Zur  Verengerung  des  Lumens  des 
Darmes  während  der  Operation  und  somit 
Verkleinerung  des  Gesammtvolumens  der 
Därme  wird  vielfach  auch  Hism.  sulmitr.  1,0 
gegeben.  Nach  der  Einnahme  der  Abführmittels 

erhält  die  Patientin  nur  llüssip-  Kost,  am  Tage 

der  Operation  selbst  bleibt   sie  natürlich  vou- 

I ■■' neu    nüchtern. 

Der  Operationsraum,  die  Verbandstoffe 
und  Instrumente  werden  nach  den  Regeln 
der  A  s,.psis  -.  d.i  vorbereitet  \m  dem 
Gebiete  der  Bauchcmrurgie  hat  der  Uebergang 
von  der  antiseptischen  zur  aseptischen  Opera- 
tionsmethode die  schönsten  Resultate  gezeitigt. 
<  irade  die  eitrigen  und  sonsl  ini<  ctiöBen 
Operationen  (Salpingotomien  etc.)  haben  erst 
unter  dem  aseptischen  Regime  ihre  eigentliche 
Blüthe  erlangt.  I  >ie  Vorbereitung  im  Einzelnes 
i-t  unter  den  betreffenden  Artikeln  nachzu- 
lesen, 

Neben  den  allgemeinen  aseptischen  Maass- 
regeln ist  insbesondere  auch  auf  Wärme  und 

Feuchtigkeit     der     Luft     zu    achten.       Die 
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Eigenwärme  der  Patientin  während  der  Ope- 
ration muss  mögliehst  erhalten  werden,  das 
Zimmer  daher  auf  20 — 22°  C.  mindestens 
temperirt  sein.  Um  die  Austrocknung  der 
Serosa  des  Peritoneums  zu  verhüten,  ist  das 
beste  Mittel  ein  starker  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft.  Am  einfachsten  ist  es,  wenn  man 
unmittelbar  vor  der  Operation  in  dem  Räume 
die  zur  Sterilisation  gebräuchlichen  Dampf- und 
Kochapparate  eine  Zeit  lang  functioniren  lässt. 

An  Verbandstoffen  werden  vorbereitet 
Tupfermull,  in  Stücken  von  20  cm  im  Quadrat 
geschnitten  und  gekrüllt,  sowie  doppelt  zu- 
sammengelegte Gazeservietten  von  40  cm  im 
Quadrat,  von  denen,  da  sie  zum  Zurückhalten 
der  Därme  bestimmt  sind,  eine  ein-  für  alle- 
mal ganz  bestimmte  Zahl  vorhanden  sein 
muss,  um  durch  Abzählen  in  der  Bauchhöhle 
verschlüpfte  aufzufinden,  was  übrigens  durch 
eingenähten  Plattschlag  (Band)  sehr  erleichtert 
ward ;  ferner  mindestens  ein  halbes  Dutzend  ste- 
rilisirte  Handtücher,  Jodoformgaze  in  längeren 
Streifen,  einige  Streifen  Watte,  4 — 5  Heft- 
pflasterstreifen von  50  cm  Länge,  3  —4  cm 
Breite.  Als  Nahtmaterial  verwenden  wir  im 
Wesentlichen  Catgut,  ausschliesslich  dieses 
insbesondere  zu  allen  versenkten  Nähten  und 
Ligaturen.  Dasselbe  hat,  wie  Ols hausen 
mit  Recht  hervorhebt,  als  resorbirbares Material 
den  grossen  Vorzug,  dass  es  wenigstens  nach 
kurzer  Zeit  nicht  mehr  herauseitert.  Die  Be- 
denken, welche  diesem  Material  früher  ent- 
gegenstanden, hat  sorgfältige  Auswahl  des 
Fabrikates  und  zweckmässige  Sterilisirungs- 
methode  beseitigen  gelehrt.  Die  Präparationen 
nachv.Bergmann,  Hofmeister,  Schäffer, 
Kr  ö  n  i  g  und  Anderen  (s.  d.  einzelnen  Stichworte 
wie  Cumolcatgut  u.  s.  f.)  ergeben  einen  sowohl 
hinsichtlich  der  Asepsis  und  Antisepsis  als  auch 
bei  gutem  Fabrikat  und  sorgfältiger  Behand- 
lung hinsichtlich  der  Festigkeit  tadellosen 
Faden.  Von  anderen  Nahtmaterialien  ist  haupt- 
sächlich die  Seide,  sodann  aber  auch  Silkworm- 
gut  und  Zwirn  im  Gebrauch.  Silk  hat  vor  den 
beiden  anderen  den  Vorzug,  dass  es  sich 
nicht  imbibirt  und  beim  Knüpfen  etwas  ein- 
schneidet, somit  in  seinem  Innern  keinen 
Nährboden  für  Keime  bietet  und  eine  be- 
sonders feste  Ligatur  darstellt. 

Das  Instrumentarium  wurde  früher  auf 
Schröder 's  Rath  im  Interesse  der  Asepsis 
möglichst  einfach  und  knapp  gehalten,  da 
man  der  Meinung  war,  dass  die  Gefahr  einer 
Unsauberkeit  proportional  der  Zahl  der  ge- 
brauchten Instrumente  wachse.  Jetzt,  wo  in 
Folge  der  Kochmethode  die  Sterilisation  der 
Instrumente  eine  absolute  ist,  trifft  das  Um- 
gekehrte zu;  wir  halten  ein  reichliches  Instru- 
mentarium bereit  und  betrachten  es  als  er- 
strebenswerth,  dass  womöglich  jedes  Instru- 
ment nur  einmal,  so  wie  es  aus  dem  Kochtopf 
kommt,  gebraucht  wird. 

Die  Operation  wird  in  Narkose  vorgenom- 
men. Zwar  hat  Schleich  gezeigt,  dass  es 
möglich  ist,  auch  unter  localer  Anästhesie 
den  Bauchschnitt  vorzunehmen,  indessen  ist  ge- 
rade bei  den  gynäkologischen  Laparatomien 
die  Zahl  derjenigen  Fälle,  welche  die  tech- 
nische Möglichkeit  hierzu  bieten,  recht  gering, 
und  auch  in  diesen  Fällen  dürfte  die  Einlei- 
tung   der    Narkose    schon    aus    psychischen 


Gründen  den  Vorzug  verdienen.  Auch  kann 
man  den  Gang  der  Operation  niemals  mit 
Sicherheit  vorher  ermessen,  so  dass  man  auch 
in  denjenigen  Fällen,  welche  man  ursprüng- 
lich für  die  locale  Anästhesie  geeignet  hielt, 
gelegentlich  nachträglich  die  Narkose  doch 
noch  einleiten  muss.  Je  nach  seinen  Neig- 
ungen wird  der  einzelne  Operateur  mehr  den 
Aether  oder  das  Chloroform  bevorzugen.  Uns 
hat  sich  im  Allgemeinen  der  Aether  sehr  gut 
bewährt:  besonders  bei  ausgebluteten  Patien- 
tinnen oder  wenn  man  wegen  innerer  Blut- 
ungen operiren  muss,  wird  der  Hauptvorzug 
dieses  Narkoticums,  die  Erhöhung  des  Blut- 
druckes, recht  augenfällig.  Auch  gewinnt  die 
Sicherheit  der  Blutstillung  dabei,  wenn  der 
Blutdruck  während  der  Operation  höher  ist, 
als  nach  derselben. 

Zur  Assistenz  sind  mindestens  zwei  Per- 
sonen, je  eine  für  die  Narkose  und  eine  für  die 
Wunde  erforderlich.  Wünschenswerth  ist  eine 
dritte,  welche  das  Zureichen  der  Instrumente 
und  das  Einfädeln  der  Nadeln  besorgt,  sowie 
eine  vierte,  welche  sich  für  nicht  aseptische 
Dienstleistungen  bereit  hält.  Unter  Umstän- 
den können  auch  zwei  Assistenten  an  der 
Wunde  zweckmässige  Verwendung  finden. 

Die  Lagerung  der  Patientin  bei  der 
Operation  fand  früher  auf  einem  einfachen 
chirurgischen  Operationstisch  statt.  Ein  unge- 
meiner Fortschritt  war  indessen  dieEinführung 
der  Hochlagerung  des  Beckens  durch  Noeger- 
rath-Trendelenburg.  Bei  derselben  sinken 
die  Därme  in  den  oberen  Theil  der  Bauchhöhle 
zurück,  so  dass  das  Cavum  pelvis  dem  Auge 
sichtbar  und  leicht  zugänglich  wird.  Der  In- 
halt der  Beckenhöhle  fällt  den  operirenden 
Händen  durch  die  eigene  Schwere  entgegen; 
durch  Abschluss  des  Bauchraumes  nach  oben 
mittelst  Gazeservietten  lässt  es  sich  erreichen, 
dass  die  Därme  aus  dem  Gesichtsfeld  völlig  aus- 
geschaltet werden,  und  auch  ein  Hinauffliessen 
etwaiger  infectiöser  Massen  nach  oben  vermie- 
den wird.  Eine  grosse  Anzahl  von  Operations- 
tischen, theilweise  sehr  complicirter  Natur, 
sind  construirt  worden,  um  die  Lagerung  der 
Patientin  in  mehr  oder  weniger  steiler  Becken- 
hochlagerung zu  ermöglichen  und  auch  einen 
etwaigen  Uebergang  zur  Steinschnittlage  für 
vaginale  Eingriffe  möglichst  rasch  zu  bewerk- 
stelligen. In  letzterer  Beziehung  leiden  die 
meisten  bekannten  Modelle  daran,  dass  die 
Stellung  der  Lichtquelle  nicht  in  genügender 
Weise  berücksichtigt  wird. 

Drei  Typen  der  Lagerung  der  Patientin 
haben  sich  bewährt: 

1.  Die  Lagerung  nach  Noegerrath- 
Trendelenburg.  Die  Patientin  liegt  mit  dem 
oberen  Körperende  nach  der  Seite  der  Licht- 
quelle zu  gewendet  mit  erhöhtem  Becken,  tief  ge- 
senktem Kopf  in  einem  Winkel  von  ca.  45  °,  die 
Oberschenkel  sind  leicht  flectirt.  Bei  dieser 
Lagerung  sind  die  Bauchdecken  entspannt,  der 
Innendruck  in  der  Bauchhöhle  verringert. 
Die  Därme  haben  somit  keine  grosse  Tendenz 
vorzuquellen,  sie  sinken  vollkommen  in  den 
oberen  Bauchraum  zurück.  Die  Beckenneigung 
ist  etwas  verstärkt. 

2.  Die  Lagerung  auf  dem  Bock  nach 
Fritsch.  Auf  einen  glatten  Operationstisch 
wird  etwa    in   der  Mitte  ein  Bock    aus    einer 
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annähernd  halb  elliptisch  gebogenen  Kaut- 
schuk- oder  Zinkplatte  gestellt.  Die  Patien- 
tin liegt  mit  dem  Becken  auf  der  Höhe  dieses 
Bockes  so,  dass  nach  der  Seite  der  Licht- 
quelle die  obere,  nach  der  anderen  die  untere 
Körperhälfte  herabfällt.  Hie  Beckenneigung 
ist  bei  dieser  Position  stark  gestreckt,  wo- 
durch es  bewirkt  wird,  dass  der  Inhalt  der 
Beckenhöhle  den  operirenden  Händen  sehr 
stark  genähert  und  auch  für  das^Auge  sehr 
leicht  zugänglich  wird.  Freilich  erleiden  dabei 
die  Bauchdecken  eine  erheblich  stärkere  An- 
spannung, was  indessen  beim  Operiren  nicht 
stört.  Der  Innendruck  der  Bauchhöhle  wird 
allerdings  vermehrt,  so  dass  die  Neigung  der 
Därme  zum  Vorfallen  gegen  die  obige  Lager- 
ung erhöht  ist;  immerhin  sinken  sie  zum 
grössten  Theile  nach  dem  tiefsten  Punkt  der 
oberen  Bauchhöhle,  der  Zwerchfellkuppel, 
herab  und  können  im  Uebrigen  durch  Gaze- 
compressen leicht  zurückgehalten  werden. 

Beiden  dieser  Lagerungen  ist  gemeinsam, 
dass  der  Operateur  auf  der  einen  Seite  der 
Kranken,  der  Assistent  ihm  gegenüber  auf 
der  anderen  steht. 

3.  Die  Lagerung  auf  dem  Pean-Horn- 
A.  Martin' sehen  Tisch.  Auf  einem  ca.  70  cm 
hohen,  ca.  50  cm  breitem  Tisch  liegt  die 
Patientin,  mit  dem  Kopfende  der  Licht- 
quelle abgewendet,  ><> .  dass  das  Becken  auf 
der  dem  Licht  zugewendeten  Tischkante  ruht 
und  die  Beine  in  gespreizter  Stellung  vom 
Tisch  herabsinken.  Der  Operateur  sitzt 
zwischen  den  Beinen  der  Patientin,  ein  oder 
zwei  Assistenten  zur  Seite  derselben.  Bei 
dieser  Lagerung  wird  auf  die  Ausschaltung 
der  Därme  aus  dem  Operationsgebiet  durch 
deren  eigene  Schwere  geringerer  Werth  gelegt, 
doch  kann  auch  hier  der  obere  T/heil  der  Bauch- 
höhle mit  den  Därmen  leicht  durch  Gazeserviet- 
ten abgeschlossen  werden.  Die  Beckenneigung 
i.irk  gestreckt,  so  dass  die  Zugänglichkeil 
der  Beckenhöhle  sowohl  für  das  Auge  als  auch 
die  operirenden  Hände  bedeutend  erleichtert 
ist.  Die  Lage  hat  den  Vortheil,  dass  man 
zwei  Assistenten  an  der  Winnie,  zu  jeder 
Seite  der  Patientin  einen,  zur  Verfügung  haben 
kann,  was  bei  manchen  schwierigeren  Opera- 
tionen sehr  bequem  ist.  Auch  bietet  manchem 
Operateur  die  von  den  vaginalen  Operationen 
her  gewohnte  sitzende  Haltung  eine  An- 
nehmlichkeit, 

Vor  Beginn   der  Operation   wird   die  Haut 

des  Leibes  auf  dem  Operationstisch  noch- 
mals inner  besonderer  Berücksichtigung  des 
Nabels  gründlich  desi n li cirt. 

Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  in 
der  Regel  in  der  Mittellinie  des  Leibes, 
entsprechend  der  Linea  alba  Btatt  Es  wurde  von 
englischer    Seite,    in    neuerer   Zeil    auch    in 

Deutschland     von     K.     Abel     empfohlen,    zur 

Vermeidung  späterer  Bauchhernien  neben  der 
Mittellinie  einzuschneiden,  am  die  Muskeln, 
nicht  nur  die  Fascie  zusammenzunähen,  doch 
scheint  uns  diese  Empfehlung  auf  einer  Ver- 
kennung der  Ursachen  der  Bauchhernien  zu  be- 
ruhen. Man  schneide!  mit  einem  glatten  Schnitt 
durch  Haut  und  subcutanes  Fettgewebe  bis 
auf  die  Linea  alba,  welche  man  weissglänzend 

schimmern  sieht,  ein.  Bei  Nullipareii  kann 
man   dieselbe    aus    freier   Hand    clur.ht nntuii. 


bei  Mehrgebärenden,  besonders  mageren  Per- 
sonen, muss  man  daran  denken,  dass  bisweilen 
direct  unter  derselben  das  Peritoneum  liegt 
und  schneidet  daher  besser  zwischen  zwei  Pin- 
cetten.  Hat  man  genau  in  der  Mitte  eingeschnit- 
ten, so  braucht  man  die  Scheide  eines  M.  rect. 
abdom.  gar  nicht  zu  eröffnen.  Dies  ist  frei- 
lich nicht  immer  der  Fall,  da  man  kleine  Ab- 
weichungen von  der  Mitte  nicht  immer  be- 
herrscht. Nach  dem  Durchschneiden  der 
Fascie  geht  man  vorsichtig  präparirend  zwi- 
schen zwei  Pincetten  in  die  Tiefe,  bis  das 
leicht  sich  vorwölbende  Peritoneum  sichtbar 
wird.  Blutungen  der  Bauchdecken  werden  nun 
sorgfältig  gestillt,  wozu  meistens  die  Compres- 
sion  oder  provisorische  Abklemmung  genügt. 
Alsdann  schneidet  man  wiederum  zwischen  zwei 
Pincetten  ein  Loch  in  das  Bauchfell,  gerade 
nur  gross  genug,  um  mit  dem  Finger  einzu- 
gehen und  mittelst  Scheere  oder  Knopfmesser 
die  Bauchdecken  im  Ganzen  zu  durchschnei- 
den. Stets  muss  man  daran  denken ,  dass 
Verwachsungen  der  Därme  mit  der  Bauch- 
wand  an  der  Einschnittstelle  vorliegen  können. 
Wenn  die  Därme  vorfallen,  so  bedeckt 
man  dieselben  sofort  mit  den  vorher  sorg- 
fältig abgezählten  Gazeservietten,  um  die 
Abkühlung  zu  vermeiden,  und  reponirt  sie 
sobald  als  möglich.  Im  Allgemeinen  ist, 
wie  Zweifel  zeigte,  die  Gefahr  der  Even- 
tration nicht  30  gross,  als  von  vielen  Seiten, 
z.  B.  von  Olshausen  angenommen  wird. 
Füllt  ein  grosser  Tumor  einen  Theil  der  Bauch- 
höhle aus,  so  wird  derselbe  vorgewälzt  und 
damit  die  Orientirunir  erleichtert,  anderenfalls 
geht  man  sofort  mit  der  Hand  ein,  greift  nach 
dem  Fundus  uteri  und  orientirt  sich  von  da 
aus  über  die  Verhältnisse  der  Beckenhöhle. 
Als  Grundsatz  muss  es  gelten,  vor  jedem 
Schnitt  in  der  Bauchhöhle  die  zuleitenden 
Gefässe  präliminar  zu  unterbinden.  Wenn  auch 
in  neuester  Zeit  von  einigen  Seit  cm  v.  II  e  r  l'f  u.A. 
Wertb  darauf  gelegt  wird,  nach  dem  Vorbilde 
der  Chirurgen  die  ( refässe  nach  dem  Anschneiden 

isolirt   ZU   fassen,    so   wird    doch   gerade    diese 

.Methode  wohl  stets  eine  begrenzte  Ausdehnung 
in  der  gynäkologischen  Bauchchirurgie  be- 
halten.    Liegt    ein   gestielter  T r   vor,    so 

unterbindet  man  den  Stiel  durch  mebi 
Ligaturen,  bevor  man  ihn  absehneidet.  Muss 
man  die  Adnexe  im  Ganzen  versorgen,  so 
schiebt  dies  in  typischer  Weise  so.  dass  man 
zunächst  an  der  Tubenecke  die  Tube  mit 
dem  Lig.  ovarii  proprium,  alsdann  das  Lig. 
infundibulo-pelvicum  unterbindet  und  schlii  — 
lieh  das  Lig.  latum  im  Ganzen  mit  Ligaturen, 
welche  dasselbe  in  -einer  ganzen  Breite  fassen, 
versorgt;    die    Blutbahnen   der    Adnexe    Bind 

dann  unterbunden.  Blutet  es  nach  dein  Ab- 
schneiden noch  irgendwo,  bo  unterbindet  o 
Umsticht  man  noch  besonders.  Sind  Adhä- 
sionen vorhanden,  so  werden  dieselben,  falls 
sie  kurz  und  nicht  allzu  Btraff  sind.  Btumpf 
mit  den  Fingern  durchtrennt  und  die  Blutung 
mittelst  Compression  gestillt.  Weitere,  Btrafle 
und  gedehnte  Verwachsungen  durchschneidet 
man  zwischen  zwei  Ligaturen,  kurze  und 
straffe    direct     mit     der    Scheere     unter     sofort 

nachfolgender  Blutstillung. 
Entleert    -ich  aus  den  zu  entfernenden  i 

bilden    Eiter,     BO    Wird   derselbe   sofort    sotl' 
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faltig  abgetupft.  Selbst  virulenter  Eiter 
wird  vertragen,  wenn  er  nicht  Gelegenheit  hat, 
sieh  in  dem  Bauchhöhlenraum  zu  verbreiten. 
Es  giebt  alsdann  eine  loeal  bleibende  Ent- 
zündung. Die  Bearbeitung  eiternder  Punkte 
mit    Antdsepticis    ist    nicht   empfehlenswerth. 

Hat  man  die  zu  entfernenden  Theile  heraus- 
genommen,  so  wird  das  Operation  sfeld  sorg- 
fältig revidirt.  Jede,  auch  die  kleinste  Blutung 
muss  auf  das  Sorgfältigste  gestillt  werden.  Es 
ist  dies  von  höchster  Wichtigkeit,  da  etwa  ein- 
gediungene Keime  in  dem  nachsickernden  Blute 
den  besten  Nährboden  zur  Vermehrung  finden. 

Defecte  im  Peritoneum  müssen  nach 
Möglichkeit  durch  Heranziehung  der  perito- 
nealen Bänder  von  beiden  Seiten  und  Ueber- 
nähung  gedeckt  werden.  Die  gesammte  Wund- 
höhle "soll  aus  dem  Peritonealraume  ausge- 
s. -haltet  werden. 

Die  Drainage  der  Bauchhöhle  ist  mit  der 
Zeit  immer  mehr  und  mehr  eingeschränkt 
worden.  Man  kann  dieselbe  auf  verschiedene 
Weise  vornehmen. DieDrainage  durch  dieBauch- 
decken  ist  wegen  der  später  mit  grosser  Sicher- 
heit entstehenden  Hernie  an  der  offenen  Stelle 
die  allerunzweckmä-sigste  Form.  Besser  stösst 
man  ein  Bohr  durch  den  Douglas'schen  Baum 
nach  der  Scheide,  so  dass  die  Secrete  am  ab- 
hängigsten Theile  der  Bauchhöhle  abfliessen 
können.  Vorzuziehen  ist  die  Capillardrainage 
durch  einen  oder  mehrere  Jodoformgazestreifen, 
speciell  auch  in  Form  der  Mikulicz' sehen 
Fächerdrainage,  bei  welcher  der  zu  drainirende 
Raum  mit  fächerförmig  zusammengefalteten 
Jodoformgazestreifen  ausgefüllt  wird,  deren 
Ende  nach  aussen  hinausragt,  so  dass  die 
Entfernung  der  Streifen  sehr  leicht  möglich 
ist.  Gegen  die  Drainage  lässt  sich  mit  Recht 
geltend  machen,  dass  eine  Ableitung  etwaiger 
pathologischer  Secrete  nach  aussen  überhaupt 
nicht  möglich  ist.  Der  Drain  kapselt  sich  in 
kürzester  Zeit  eiu,  so  dass  eine  Drainage  der 
Umgebung  desselben  überhaupt  nicht  mehr 
stattfindet.  Auch  muss  man  bedenken,  dass 
durch  Vermittlung  des  Drains  ebenso  bös- 
artige Keime  von  aussen  nach  innen,  wie  von 
innen  nach  aussen  gelangen  können.  Ist 
einmal  Eiter  in  der  Bauchhöhle  vorhanden, 
so  ist  es  unmöglich,  denselben  nach  aussen 
zu  entfernen,  wenn  aber  nicht,  so  ist  die 
Drainage  überflüssig. 

Vor  "Schluss  der  Bauchhöhle  prüft  man 
nochmals,  dass  auch  keine  Fremdkörper  in 
derselben  mehr  deponirt  sind.  Insbesondere 
achte  man  darauf,  dass  keiner  der  eingebrachten 
Tupfer  fehlt.  Man  zähle  dieselben,  bevor  man 
sie  einbringt  und  nachdem  man  sie  heraus- 
genommen hat.  sorgfältig  durch.  Sehr  zweck- 
mässig ist  es  auch,  jeden  Tupfer,  den  man  in 
die  Bauchhöhle  einbringt,  mit  einer  langen 
Klemme  oder  mit  einem  Faden,  an  welchem 
man  eine  Pince  aus  der  Bauchhöhle  heraus- 
hängen lässt,  zu  armiren.  Wenn  unglück- 
licherweise Fremdkörper  zurückgelassen  wor- 
den sind,  so  kann  übrigens  deren  weiteres 
Schicksal  ein  verschiedenes  sein.  Sie  können, 
wenn  sie  nicht  keimfrei  sind,  rasch  verjauchen 
und  schnell  zur  Sepsis  führen.  Anderenfalls 
können  sie  auch  einheilen:  auch  noch  nach 
längerer  Zeit  können  sie  Eiterung  bewirken 
und  nach    aussen    durchbrechen.     Eine  Reihe 


Fälle  finden  sich  in  der  Litteratur,  wo  sie 
nach  dem  Darme  durchgebrochen  und  mit  dem 
Koth  abgegangen  sind. 

Ist  in  der  Bauchhöhle  alles  in  Ordnung, 
wovon  man  sich  durch  genaue  Revision 
nochmals  überzeugt,  so  wendet  man  sich  zur 
Schliessung  der  Wunde.    Vor  Beginn  der- 

i  selben  muss  die  Kranke  in  horizontale 
Lage  gebracht  werden,  da  sonst,  wie  Schauta 

I  zeigte,  die  Bedingungen  für  die  Entstehung 
eines  Ileus  besonders  günstige  sind.  Ist  die 
Bauchwunde  stark  eingetrocknet,  so  frischt 
man  dieselbe  durch  flaches  Abschneiden 
der  obersten  Wundschicht  nochmals  an.  Auf 
die  Exactheit  der  Bauch  naht  und  ihre 
primäre  Heilung  ist  das  allergrösste  Ge- 
wicht zu  legen.  Tief  gehende  Bauchdecken- 
eiterungen geben  mit  Sicherheit  zu  späteren 
Hernien  Veranlassung.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Winter  und  G.  Abel  wird 
man  nicht  mehr  daran  zweifeln  können,  dass 
zur  Vermeidung  von  Bauchbrüchen  die  ge- 
naue Vereinigung  der  Schichten  der  Bauch- 
decken so,  wie  sie  von  Natur  zusammengehören, 
von  der  denkbar  grössten  Wichtigkeit  ist,  und 
zwar  sind  wir  mit  Winter  der  Meinung,  dass 

I  der  Fascie  der  Hauptantheil  für  die  Vermei- 
dung späterer  Hernien  zufällt.  Wir  nähen 
zunächst  das  Peritoneum,  sodann  die  Fascie, 
letztere   mit   besonders    engen  Stichen   durch 

!  fortlaufende  Catgutnaht.  Sind  die  Bauch- 
decken fettreich ,  so  wird  auch  die  subcutane 
Fettschicht  durch  eine  grobe  Naht  vereinigt. 
Schliesslich  wird  auch  die  Haut  selbst  mit 
fortlaufendem  Catgutfaden  genäht.  Eine  iso- 
lirte  Muskelnaht  halten  wir  nicht  für  erforder- 
lich, da  bei  dem  Schnitt  in  der  Mittellinie 
entweder  gar  keine  oder  wenigstens  keine  er- 
heblichen Muskelmassen  zur  Vereinigung  ge- 
langen können,   der  Schnitt  vielmehr  nur  die 

J  äusserste  mediane  Kante  eines  M.  rectus  abdo- 
minis  treffen  kann.  Sehr  zweckmässig  ist  es  als- 
dann, die  gesammte  Naht  nach  aussen  durch 
eine  geeignete  Pasta  oder  Collodiumverband 
zu  verschliessen,  um  die  Drainage  von  aussen 
in  die  Stichkanäle  hinein  zu  vermeiden.  Den 
letzteren  machen  wir  nach  Winter  folgender- 
massen:  Aufdiesorgfältigabgetrocknete Wunde 
wird  ein  dieselbe  reichlich  bedeckender  Gaze- 
streifen glatt  gelegt,  auf  denselben  aus  einer 
Flasche  officinelles  Collodium  gegossen  und 
mittelst  Finger  oder  Pinsel  vertheilt.  Nachdem 
es  lufttrocken  geworden  ist,  werden  darauf 
einige  gekrüllte  Gazestreifen,  darüber  etwas 
Watte  gelegt  und  das  Ganze  mit  einigen  Heft- 
pflasterstreifen fixirt. 

Nach  der  Operation  wird  katheterisirt 
und  die  Patientin  kommt  in  ein  gut  vorgewärm- 
tes Bett.  Die  Lagerung  soll  horizontal  mit  nicht 
erhöhtem  Kopfe  sein,  die  Beine  in  leicht 
flectirter  Stellung  unterstützt.  Ist  sehr  viel 
Blut  bei  der  Operation  verloreü,  der  Puls 
schlecht,  so  kann  man  sofort  eine  subcutane 
Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung  vor- 
nehmen. Nach  dem  Erwachen  aus  der  Nar- 
kose tritt  gewöhnlich  Erbrechen  auf,  welches 
mehr  oder  weniger  lange  anhält.  Bis  dasselbe 
vorüber  ist,  reiche  man  trotz  des  bestehenden 
grossen  Durstes  keine  Flüssigkeit,  allenfalls 
gebe  man  ein  nasses  Tuch  in  den  Mund.  So- 
fort N  a  r  c  o  t  i  c a  zu  geben,  ist  nicht  angebracht. 
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da  für  die  Reconvalescenz  alles  auf  die  Er- 
haltung der  Kraft  des  Herzmuskels  ankommt, 
höchstens  kann  man  zur  Nacht  0,01 —  i 
Morphium  subcutan  injiciren.  Auf  den  Leib 
wird  eine  Eisblase  gelegt.  Nachdem  das  Er- 
brechen aufgehört  hat,  eventuell  also  erst  am 
folgenden  Tage,  können  löffelweise  kalte  Ge- 
tränke, z.  B.  auf  Eis  gestellte  Milch  gegeben 
werden.  Am  3.  Tage  kann  die  Patientin  auch 
ein  rohes  Ei,  Suppe  und  ähnliche  flüssige 
beziehungsweise  halbflüssige  Nahrung  be- 
kommen. Spätestens  am  3.  Tage  gehen  ge- 
wöhnlich Blähungen  ab,  zu  deren  Erleich- 
terung man  ein  Rohr  in  den  Mastdarm  ein- 
führen kann. 

Am  4.  Tage  wird  für  Defäcation  gesorgt. 
Patientin  erhält  am  Morgen  20  g  Ol.  Ricini. 
Ist  Stuhlgang  erfolgt,  so  wird  zur  festeren 
Nahrung  übergegangen.  Gewiegtes  Fleisch, 
zunächst  in  Bouillon,  Zwieback  leiten  all- 
mählich zur  kräftigeren  Kost  über.  Am 
8. — 10.  Tage  wird  der  Verband  gewechselt: 
hat  man  nicht  rcsorbirbares  Material  ver- 
wendet, so  werden  aus  den  Bauchdecken  die 
Nähte  herausgezogen.  Frühestens  am  14 
Tage  je  nach  dem  Kräl'tezustand  kann  die 
Patientin  aufstehen  und  am  IS.— 21.  Tage 
die  Klinik  verlassen.  Das  Trauen  einer 
Leibbinde  ist  bei  tadellos  geheilten  Bauch- 
decken  im  Allgemeinen  nicht  erforderlich. 
Wir  empfehlen  es  nur  noch  bei  Neigung  zum 
Hängebauch  oder  bei  Enteroptose 

Nicht  immer  verläuft  die  Reconvalescenz 
glatt.  Temperal  ursteigeru  agen  sind  recht 
häufig.  Uebersteigen  dieselben  38,5°,  so  er- 
fordern sie  ernste  Aufmerksamkeit.  Es  ist 
alsdann  meist  anzunehmen,  dass  in  der 
Bauchhöhle  noch  pathologische  Processe  sich 
abspielen,  wenn  dieselben  auch,  besonders  bei 
kurzer  Dauer  des  Fiebers,  nicht  immer  von 
schwerwiegender  Bedeutung  zu  sein  brauchen. 

Von    den   Complicationen    der    ReCOn- 

valescenz  sind  zunächst  Nachblutungen 

zu     erwähnen.       Dieselben     können     Von     dem 

Abgleiten  einer  Ligatur  herrühren.  Treten 
schwerere  Symptome  der  inneren  Blutung 
'<  ollaps,  Ohnmächten,  kleiner  Pols  etc.)  auf, 
so  miiss  die  Bauchhöhle  wieder  eröffnet,  die 
blutende  Stelle  aufgesucht  und  von  Neuem 
versorg!  werden. 

Die  häutigste  und  pernieiöseste  Complica- 
tion  der  Nacnbehandlungszeit  ist  die  Perito- 
nitis septica.  Sie  kann  schon  bald  nach 
der  Operation  sehr  stürmisch  auftreten  und 
in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen.  In  anderen 
Fällen  bildet  sie  sich  langsamer  aus.  Das 
Erbrechen  hält  an,  der  i'uls  bleibt  klein, 
frequent,  Temperatursteigerungen  treten  meisl 

schon   bald    nach    der    Operation     ein.       Nicht 

immer  ist  die  Temperatur  Behr  erhöht,  bisweilen 

überschreite!    sie  auch    bis  zum  Tode  kaum  die 

Norm.  Der  I, Ob  wird  druckempfindlich,  auf- 
getrieben, trommeiförmig,  die  Herzkrafl  immei 
schlechter.  Der  beste  Ausgang  ist  es,  wenn  die 
Entzündungsich   localisirt,  was  häufig  im 

linieren   Theile  des   lieekens  stattfindet.     Man 

fühlt  dann  nach  einigen  Tagen    ein    Exsudat 

VOn  der   Scheide  aus.      Ist  dasselbe  festgestellt, 

so  muss  es  vaginal  eröffnet  und  drainirt  werden, 
um  die  Gefahr  des  Durchbruchs  Dach  dem 
oberen  Theil  der  Bauchhöhle  abzuwenden. 


Breitet  sieh  die  Peritonitis  diffus  aus,  so 
ist  unsere  Therapie  machtlos  und  hat  nur 
noch  eine  symptomatische  Aufgabe.  Man 
kann  die  Abkapselung  fördern  durch  zeitige 
Ruhigstellung  des  Darmes  mittels  Darreich- 
ung von  Opium,  sobald  der  erste  Verdacht 
der  Bauchfellentzündung  aufsteigt. 

Eine  weitere  deletäre  Complication  ist  der 
Darm  verschluss.  Er  kann  stattfinden 
durch  Abknickungen  oder  Axendrehungen 
des  Darmes  in  seiner  Lagerung,  eine  Gefahr, 
welche  besonders  dann  besteht,  wenn  der 
Schluss  der  Bauchhöhle  noch  in  Beckenhoch- 
lagerung erfolgt  ist,  Die  Abknickung  kann 
ferner  bewirkt  werden  durch  Adhäsionen  der 
Darmserosa  mit  der  Bauchwunde,  zwischen 
den  Därmen  unter  sich,  oder  mit  anderen 
Organen  der  Bauchhöhle. 

Der  Verschluss  des  Darmes  macht  sich  zu- 
erst bemerkbar  durch  Kleinwerden  des  Pul- 
ses. Ausbleiben  der  Blähungen,  anhaltendes 
Erbrechen.  Die  Diagnose  ist  oft  schwierig,  be- 
sonders dieDifierentialdiagnose  gegen  die  Peri- 
tonitis. Ist  der  Darmverschluss  festgestellt 
mache  man  hohe  Eingiessungen  inBeckenhoch- 
lagerung  unter  starkem  Druck  und  gegen  das 
Erbrechen  Magenausspülungen.  Lässl  sich  der 
Widerstand  nicht  überwinden,  BOmusBzur Wie- 
dereröffnung der  Bauchhöhle  geschritten  wer- 
den. Leider  ist  dies  meist  zu  spät  der  Fall,  die 
wichtigste  Zeit  ist  oft  schon  verstrichen,'  be- 
vor die  Diagnose  feststeht,  und  der  Darm  be- 
reits gelähmt.  Schliesslich  tritt  Ileus,  Mise- 
rere,  der  Tod   ein. 

Eine  weitere  Complication  stellt  die  Aus- 
bildung von  Thromben  grosse  rcr  (  I  e  fasse 

dar.   Dieselben  können  septischer  Natur,  aber 

auch  eine  Folge  der  geringen  Kraft  des 
Herzmuskels       sein.         Ihre     Gefahr      besteht 

ersteren  Falles  in  der  Entwicklung  einer 
Pyämie,  letzteren  Falles  in  der  Emboli e 
der  Lungenarterie.  Die  nicht  septische 
Thrombose  kann  vermieden  werden  durch 
rechtzeitige  Pflege  der  Kraft  des  Herzmuskels 
schon  vor  der  Operation  durch  die  bekannten 
Mittel.  Ami,  boII  die  Bettruhe  nach  der 
Operation  nicht  länger  innegehalten  werden, 
als  es  nothwendig  ist.   da    gerade    bei    lan 

Ruhelage  die  nicht  septischen  Thrombosen  am 
leichtesten  sich  ausbilden.  Hat  sieh  Throm- 
bose eingestellt,  so  darf  dagegen  die  absolute 
Ruhelagerung    nicht    eher    verlassen    werden, 

als   bis   die   letzten    Beste    Verschwunden     sind. 

Bisweilen  kommt  es  zur  Herauseitervj 

von  Ligaturen  oder  Fädehen  vom  Tupfer- 
material  durch  die  üauchdecken,  besonders 
wenn  iinrcsorbi.harcs  .Material  versenkt  wor- 
den ist.  In  diesem  Falle  kann  die  Ent- 
stehung   der    Bauchdeckenfistel    auch     n 

Jahre   lang    nach     der     Operation     stattfinden. 

Dieselbe     sehlievM     sich     tiichl     eher,     als     bis 

der  eiternde  Faden  durch  die  Wunde  ent- 
fernl  ist. 

Vmi   den    späteren    (  "omplieat  innen     ist     die 

wichtigste  die  Entstehung  von  Bauch- 
brüchen. Sic  entwickeln  sieh  besonders 
dann,  wenn  die  Continuitäl  der  Fascie  nach 
der  Operation     nicht     sieher    erhallen     i-t.     in 

erster  Linie  also,  wenn  die  Bauchdecken 
nicht  prima  inientione  geheilt  Bind.  Ver- 
mieden können  sie  nur  durch  eine  sorgfältige 
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Behandlung  der  Bauchnaht  werden.  Das 
Tragen  einer  Leibbinde  kann  dabei  keinen 
Einfluss  ausüben.  Die  Narbe  nach  secundärer 
Heilung  der  Bauchdecken  macht  zwar  im 
Anfang  einen  sehr  festen  Eindruck,  bald  aber 
dehnt  sie  sich,  es  entsteht  eine  Hernie,  welche 
mit  der  Zeit  sehr  grosse  Dimensionen  an- 
nehmen kann. 

Zu  späteren  Beschwerden  giebt  auch  die 
Entstehung  von  Verwachsungen  in  der 
Bauchhöhle  bisweilen  Veranlassung.  Beson- 
ders Adhäsionen  mit  dem  Magen,  mit  der 
Bauchwunde  können  die  Ursache  sehr  hef- 
tiger Schmerzen  werden,  welche  unter  Um- 
ständen sogar  zur  Wiederholung  der  Lapara- 
tomie  zum  Zwecke  der  Lösung  Veranlassung 
geben  können.  In  einem  Falle,  in  welchem 
ich  eine  Laparotomie  wegen  Extrauterin- 
schwangerschaft  gemacht  hatte  und  in  wel- 
chem tadellose  Heilung  ohne  Temperatur- 
steigerung oder  dergl.  erfolgt  war  und  die 
Frau  nach  drei  Wochen  die  Klinik  verlassen 
hatte,  concipirte  dieselbe  nach  D/2  Jahren. 
Im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  entstand 
Ileus,  welcher  zum  Tode  führte.  Die  Section 
ergab  Verwachsung  eines  Darmstückes  mit 
der  Bauchwunde,  welches  durch  den  wachsen- 
den Uterus  abgeknickt  war. 

Zur  Vermeidung  von  Verwachsungen  kommt 
natürlich  auch  wieder  in  erster  Linie  sorg- 
fältige Asepsis  in  Frage,  da  locale  Entzündungen 
Adhäsionen  bewirken.  Aber  auch  auf  asep- 
tischem Wege  können  dieselben  zustande 
kommen.  Die  Trennung  vieler  Adhäsionen 
bewirkt  Defecte,  auch  beim  groben  Wischen 
in  der  Bauchhöhle  kann  Loslösung  der  Endothel - 
bekleidung  verursacht  werden.  Sänger  be- 
schuldigt auch  das  Eintrocknen  des  Endothels 
durch  Verwendimg  trockener  Gaze  und  durch 
die  Einwirkung  der  Luft.  Er  will  während 
und  nach  der  Operation  die  Bauchhöhle 
durch  Tavel'sche  Lösung  (s.  Kochsalz- 
infusionen) feucht  erhalten.  Wichtig  er- 
scheint uns  in  dieser  Beziehung  die  Sorge 
für  einen  genügenden  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  bei  der  Operation.  Auch  kann  man  sich 
von  frühzeitiger  Anregung  der  Peristaltik 
nach  der  Operation  Erfolg  versprechen;  es 
empfiehlt  sich  daher  in  solchen  Fällen,  wo 
besonders  grosse  Defecte  in  der  Bauchhöhle 
entstanden  sind,  schon  frühzeitig  ein  Abführ- 
mittel darzureichen. 

Koeliohysterectomia  totalis  uteri 
myomatosi  s.  Myomoperationen. 

Schönheimer. 

Koenigsdorff- Jastrzenib  in  preussisch 
Schlesien,  280  Meter  ü.  M.,  in  gebirgiger 
waldreicher  Gegend,  hat  jod-  und  bromhaltige 
Soolquellen,  welche  vorzugsweise  zu  Bädern, 
aber  auch  zum  Trinken  gebraucht  werden. 
Der  Soolbrunnen,  17°  C,  enthält  in  1  Liter 
12,46  g  feste  Bestandteile,  darunter  11,12 
Chlornatrium,  0,007  Jodmagnesium,  0,036  Brom- 
magnesium. Zur  Verstärkung  der  Bäder  dient 
die  concentrirte  Soole  mit  einem  Salzgehalte 
von  33  Proc.  Man  rühmt  den  Koenigsdorffer 
Soolbädern  bedeutende  Wirksamkeit  gegen 
alte  Exsudate  im  weiblichen  Genitale  nach. 

Kisch. 

Koenigswart  im  nordwestlichen  Böhmen, 
unweit   von  Marienbad,    720  Meter  ü.  M.  am 


südlichen  Abhänge  eines  dichtbewaldeten  Ge- 
birgszuges, kleiner  Kurort  mit  Eisensäuer- 
lingen, welche  zum  Trinken  und  Baden  ver- 
wendet werden ,  sowie  mit  einem  kräftigen 
Eisenmoore.  Die  stärkste  der  Eisenquellen, 
die  Victorsquelle,  enthält  in  1  Liter  Wasser 
0,72  g  feste  Bestandtheile,  darunter  011  dop- 
peltkohlensaures Eisenoxydul  und  1163  cem 
I  freie  Kohlensäure,  0,031  kohlensaures  Eisen- 
[  oxydul.  Das  Klima  ziemlich  rauh.  Für  chlo- 
rotische  und  anämische  Personen  ist  daselbst 
günstige  Nachkur  nach  Marienbad,  Franzens- 
bad etc.  Kisch. 

Körper,  gelber  s.  Corpus  luteum. 

Körpergewichtszunahme  in  der  Schwan- 
gerschaft  s.  Schwangerschaftsveränderungen. 

Körperhaltung  in  der  Schwangerschaft 
s.  Schwangersehaftsveränderungen. 

Körperstellungen  s.  Untersuchungsmetho- 
den, Allgemeines. 

Koesen  im  Thüringerwalde,  preuss.  Provinz 
Sachsen,  160  Meter  ü.  M.  im  Saalethale,  mit 
mildem  Klima,  hat  Soolquellen  von  12 — 18°  C, 
von  denen  die  stärkste  in  1  Liter  52,10  g 
feste  Bestandtheile,  darunter  43,43  Chlor- 
natrium, 1,03  schwefelsaure  Magnesia,  1,74 
schwefelsaures  Natron  und  4,38  schwefelsauren 
Kalk  enthält.  Der  zu  Bädern  benutzten  Soole 
wird  zur  Verstärkung  noch  gradirte  Soole  oder 
Mutterlauge  zugesetzt.  In  den  Badeanstalten 
sind  auch  Soolwellendouche-  und  Dampfbäder, 
sowie  Kiefernadelbäder  eingerichtet.  Das  Bad 
erfüllt  die  Indication  der  Soolbäder  bei  weib- 
lichen Sexualerkrankungen.  Kisch. 

Kohlenoxydgasvergiftnugen  haben  insofern 
hier  nur  ein  besonderes  Interesse,  als  dieses  Gas 
in  das  Blut  des  Fötus  eindringen  kann,  ins- 
besondere bei  langsamer  Vergiftung  (Fe  hl  in  g). 
So  kann  es  dann  kommen,  dass  die  Mutter 
am  Leben  bleibt,  die  Frucht  aber  abstirbt. 

v.  H. 

Kohlensäurebäder  (Säuerlinge).  Die 
Kohlensäure  wirkt  bei  innerem  Gebrauch  auf 
die  Diurese  begünstigend,  wohl  durch  Steiger- 
ung des  Blutdruckes,  insbesondere,  wenn  durch 
kaltes  Wasser  schon  die  Gefässspannung  zu- 
genommen hat.  Gleichzeitig  wird  die  Magen- 
saftsecretion  und  die  Peristaltik  angeregt,  sie 
begünstigt  also  etwaige  abführende  Wirkun- 
gen der  Mineralwässer. 

Auf  der  Haut  steigert  die  Säure  im  C02- 
Bade  die  Tastempfinalichkeit,  reizt  die  Haut, 
die  Gefässe  erweitern  sich,  die  Haut  ist  daher 
noch  stundenlang  höher  temperirt  als  nach 
gleich  warmem  Süsswasserbade.  Das  C02-Bad 
entzieht  dem  Körper  mehr  Wärme.  Die  Puls- 
frequenz ist  im  kühlen  C02-Bad  herabgesetzt, 
der  Blutdruck  gesteigert. 

Man  hat  sich  viel  Mühe  gegeben,  künstliche 
Kohlensäurebäder  herzustellen,  aber  diese  ent- 
sprechen den  natürlichen  ebenso  wenig  wie 
die  künstlichen  kohlensauren  Wässer  den 
natürlichen  Säuerlingen,  weil  das  Wasser 
künstlich  sich  mit  C02  nicht  so  innig  sättigen 
lässt.  Hergestellt  werden  diese  Bäder  ent- 
weder durch  doppeltkohlensaure  Salze  und 
Säuren  oder  mittels  flüssiger  C02  nach  dem 
Verfahren  von  Helle  r-Dresden.  Letzteres  ist 
entschieden  vorzuziehen. 

C02-Bäder  wirken  anregend  und  günstig 
bei  Neurosen,  Chlorosen,  Anämie,  in  der  Re- 
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convalcscenz,  bei  allgemeinen  Schwächezustän- 
den — ,  kurz  überall,  won  man  ein  Stimulans 
benöthigt. 

Einfache  Säuerlinge  werden  meist  nur 
zu  Trinkzwecken  verwendet,  seltener  zu 
Bädern.  Zu  solchen  nimmt  man  mit  Vorliebe 
die,  die  einen  Mineralbestandtheil  noch  be- 
sitzen, z.  B.  Halopegen,  Stahlwässer  etc.  Ich 
verweise  daher  auf' das  Stichwort  „Badekuren" 
Seite  94,  97  und  die  einzelnen  aufgeführten 
Badeorte.  v.  H. 

Kohlensäuredonchen  sind  von  Scanzoni 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
empfohlen,  sie  sind  jedoch  wegen  Gefahr  der 
Luftembolie  zu  unterlassen.  v.  H. 

Kohlensaure  Eisenwässer  s.  Eisenwässer; 
Badekuren. 

Kohlgrub  im  bayerischen  Hochgebirge,  900 
Meter  ü.  M.,  mit  sehr  anregendem  Klima,  be- 
sitzt Eisensäuerlinge,  von  denen  die  Stahl- 
quelle 0,066  g  kohlensaures  Eisenoxydul  in 
1  Liter  Wasser  enthält.  Auch  Moorbäder  da- 
selbst. Die  Höhenlage  lässt  dieses  Eisenbad 
bevorzugt  für  Anämische  und  Chlorotische 
erscheinen.  Kisch. 

Kohlrausch'sche  Falte  (Plica  transversalis 
recti),  liegt  in  der  Höhe  lies  Scheidenansatzes 
am  (Vrvix  und  begrenzt  das  Mastdarmlumen 

oberhalb     der    Ampulle.       Bei     den     säenden 

i  fcerusexstirpationen  dient  sie  als  Orientirungs- 
punkt  für  den  Douglas'schen  Baum. 

v.  H. 
Kolpaporrhexis  (Scheiden  z  er r ei s  s  u  n  g 
unter  der  Geburt).  Je  nach  der  Lage 
werden  unterschieden:  Scheidengewölberisse, 
Verletzungen  im  mittleren  und  solche  im  unteren 
Drittel  der  Vagina.  Die  letztgenannten  gehören 
zu    den    Dammrissen   (s.   dort).     Die  Seheiden- 

gewölberisse  schliessen  sich  eng  den  Uterus- 
rupturen an.  Die  Prädispositionen  sind  fast  die 
gleichen;  hier  sind  besonders  morsches,  mürbes 
Gewebe,  Narben,  Rigidität,  angeborene  Enge 
hervorzuheben.  Ihre  mechanische  Entstehung 
ist  ebenfalls  wie  bei  den  Uterusrupturen  auf 
CJeberdehnung  zurückzuführen:  unteres  Ute- 
rinseement,  Cervix  und  Scheide  bilden  den 
Durcntrittsschlauch  bei  der  Geburt;  je  höher 

sich   derselbe   über  den  vorangehenden  Kinds- 

theil  zurückgezogen  hat,  um  so  tiefer  liegt 
der  lüss.  Begünstigt  wird  die  Absprengung 
der  Seheide  durch  eine  pathologische  Ante- 
versio  uteri  (Hängebauch),  die  Wehenkrafl  ist 
dabei  last  nur  gegen  die  straffgespannte  hin- 
tere Vaginalwand  gerichtet.  II.  \Y.  Freund 
hat  die  Mechanik  der  Scheidengewölberisse 
eingehend  studirt. 

Die  Aetiologie  zu  erkennen  ist  schwierig. 
Dringenden  Verdacht  gewaltsamer  Ent- 
stehung erwecken  ausgedehnte  Zerreissungen 

der  vorderen    Wand,    zumal    mit    Betheiligung 

der  Blase  (inetrumentell),  ferner  diejenigen 
Verletzungen  der  hinteren  Wand,  bei  denen 
(las  Peritoneum   weil    in  die  Höhe  geschoben 

und    das    subperitoneale  Gewebe  zerwühli    ist 

[falscher  Weg  heim  Versuch  der  Placentar- 
lösung)  und  endlieh  DurchstOBsungen  der 
Scheide  und  dasAnreissen  von  Därmen.    Ofl 

ist    die    Trennung     zwischen     spontaner     und 

vioieuter  Ruptur  nicht  möglich. 
Die   Symptome   sind   denen   der  Dterus- 

ruptUT  durchaus  ähnlich ;    die   Blutung   ist    bei 


den  Scheidenrissen  meist  geringer,  ausserdem 
gleiten  leichter  Därme  in  die  Vagina. 

Die  Diagnose  bietet  bei  vorsichtiger  Pal- 
pation in  der  Erkennung  der  Verletzung  als 
solcher  keine  Schwierigkeit;  dagegen  sind, 
wie  die  Scetion  erwies,  Täuschungen  der  Art 
vorgekommen,  dass  Risse  des  unteren  Uterin- 
segments  für  Risse  des  Scheidengewölbes  ge- 
halten wurden ;  durch  Palpation  gelingt  es 
bei  complicirten  Verhältnissen  nicht  immer, 
die  einzelnen  Theile  des  Durehtrittsschlauchs 
zu  differenziren. 

Bezüglich  der  Prognose  und  Therapie 
sei  auf  den  Artikel  Uterusruptur  verwiesen 
und  hervorgehoben,  dass  die  Naht  der  Schei- 
denrisse von  unten  leidlich  gute  Aussicht  auf 
Erfolg  hat. 

Verletzungen  im  mittleren  Drittel  der 
Vagina  entstehen  fast  immer  instrumenteil, 
einschneidende  Zangenlöffel  spielen  dabei  eine 
Hauptrolle.  Ausnahmsweise  kann  unter  Vor- 
aussetzung einer  der  bekannten  Prädisposi- 
tionen das  Gewebe  auch  hier  spontan  bersten. 
Bei  der  Betastung  zwecks  Diagnose  erschei- 
nen die  Risse  meist  überraschend  tief,  das 
lockere,  die  Scheidenwand  umgebende  Binde- 
gewebe ist  weit  auseinandergewichen,  die 
Beckenknochen  sind  mit  erschreckender  Deut- 
lichkeit fühlbar. 

Die  Prognose  wird  bei  fehlender  Infection 
durch  die  Naht  günstig  gestaltet.  Diese  kann 
wegen  Blutung  oft  nicht  unter  Leitung  des 
Gesichts,  sondern  lediglich  unter  der  des  Ge- 
fühls ausgeführt  werden.  Erfolgt  kein  Ver- 
schluss, so  dringen  die  Lochien  in  die  Wunde, 
stagniren,  zersetzen  sich,  erregen  Fieber, 
Schmerzen,  Exsudat.  Durch  ausgiebige  Spalt- 
ung und  Drainage  ist  dann  die  seeundäre 
Heilung  anzustreben;  oft  bleiben  Fisteln  und 

grössere   Narben   zurück. 

Litteratur:  Ausser  der  klassischen  Arbeil 
W.  A.  Freund's:  Die  Verletzungen  der 
Scheide,  des  Dammes  etc.  Gynäk.  Klinik. 
Strassburg  1885,  seien  noch  folgende  erwähnt; 
Dührssen:  Fall  von  spontaner  perf.  Schei- 
denruptur etc.  Berl.  Klin.  Wschr.  1888.  Nb.  l. 

—  Everke:  Fall  von  spont.  perl'.  Schei- 
denzerreissung.  Berl.  Klin.  Wochenschr.  30. 
VI.  L890.  —  Everke:  Ueber  Kolpaporrhexis 
in  der  Geburt.  Monatsschr.  f.  (leb.  u.  Gyn. 
ISd.  VII.  —  H    W.   Freund:   Die  Mechanik 

und    Therapie    der    Ficrus-    und   Schcidciige- 

wölberisse.    Zeitschr.  f.  (leb.  u.  Gyn.    Bd.  23. 

—  Gottsehalk:  Fall  von  querer  Zerreissung 

der    Seheide    im    unteren    Drittel.     .Monatsclir. 

f.  (hb.  ii.  Gyn.  Bd.  X.  —  Hugenberger: 
Ueber  Kolpaporrhexis  in  der  Geburt.  Petersb. 
med.  Zeitschr.  V  ls7f>.  Lwoff:  Zur  Lehre 
von  der  Aetiologie  etc.  lief.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1892.  No.  3  Koblanck. 

Kolpeuryse, Hystenryse.       A  In  derGe- 

liu  rt  sh  ül  fe.  Der  Kolpeuryntcr  (<'«  xdXnOC  die 
Seheide,  eipVVO)  erweitern)  wurde  Vun  Karl 
Braun    in   die  ( ieburtshiilfe   eingefühlt    (1852). 

Du-  Kolpeurynter  besteht  aus  einer  vulkani- 
sirten  Kautsehuklilase  von  6  in  ein  Diameter, 
an  dessen  Ende  eine  Pipette  aus  Messing  mit 
Hahnenverschluss  sich  befindet  Der  Braun- 
sehe  Kolpeurynter  wurde  von  Grensermodi- 

ficirt.  Fr  besieht  aus  einem  einlachen  (iuninii- 
ballnn,   der  in  einen  I  .">      20  ein  langen  Schlauch 
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ausgeht.  Dieser  Kolpeurynter  wird  jetzt  all- 
gemein als  Brau n 'scher  Kolpeurynter  be- 
zeichnet. Beide  Apparate  dienten  zur Scheiden- 
erweiterung.  Tarnier  gab  im  Jahre  1862 
seinen  Apparat  zur  Cervixdilatation  an  (Dilata- 
teur  intrauterin);  sehr  complieirter  Apparat, 
der  sich  in  Deutschland  wenig  eingebürgert 
hat.  Modifikationen  von  Winkler,  Steh- 
berger  und  Greder. 

Zur  selben  Zeit  wie  Tarnier  empfahl 
Barnes  seinen  geigenförmigen  Cervixdilatator, 
der  von  Fehling  modificirt  wurde.  Derselbe 
wird  in  Deutschland  mit  gutem  Erfolg  ange- 
wandt. Schau ta  machte  als  erster  auf  die 
intrauterine  Anwendung  des  Braun'scben 
Kolpeurynter  aufmerksam  (1883).  Maurer 
verstärkte  die  Wirkung  des  intrauterin  ein- 
gelegten Kolpeurynter  durch  Zug  von  aussen. 
Champetier  gab  dem  Braun'scben  Kolpeu- 
rynter eine  Kegelform  und  verringerte  die 
Elasticität  des  Ballons.  Der  Ch. -Ballon  be- 
steht aus  einem  Seidengewebe,  das  auf  beiden 
Seiten  mit  Kautschuk  bezogen  ist.  A.Müller 
modificirte  den  Ch.-Ballon. 

Wir  unterscheiden,  je  nachdem  der  Angriffs- 
punkt des  Kolpeurynters  in  der  Scheide,  der 
Cervix  oder  dem  Uterus  gelegen  ist,  eine 
vaginale,  eine  cervicale  oder  eine  intrauterine 
Anwendung  des  Ballons  (Hysteuryse).  Bei 
letzterer  kann  die  Wirkung  beliebig  durch 
Zug  von  aussen  verstärkt  werden. 

V  a  g  i  n  a  1  wird  der  Kolpeurynter  angewandt 
als  Schutz  gegen  vorzeitigen  Blasensprung, 
als  Tampon  bei  Blutungen  in  der  Eröffnungs- 
periode, bei  Placenta  praevia,  ferner  wehen- 
anregend  bei  YVehenschwäche,  bei  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt. 

Die  cervicale  Anwendung  (Barnes- 
Fehling  'scher  Ballon)  dient  zur  Erweiterung 
des  ungenügend  entfalteten  Cervicalkanals  bei 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Die  intrauterine  Anwendung  des  Kol- 
peurynters (Hysteuryse)  findet  Anwendung 
bei  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt, 
bei  Eklampsie,  bei  Placenta  praevia. 

Die  Wirkung  der  Hysteuryse  kann  durch 
Zug  von  aussen  bedeutend  verstärkt  werden; 
sie  kommt  in  Betracht  bei  Accouchement 
force. 

Von  den  verschiedenen  Arten  von  Ballons 
sind  besonders  zu  empfehlen  der  Braun'sche 
Kolpeurynter,  der  Barnes-Fehling'sche 
Ballon,  der  in  verschiedenen  Grössen  an- 
gewandt werden  kann,  der  Champetier- 
sche  Ballon  und  seine  Modifikation  nach 
A.  Müller. 

Die  Desinfection  des  Ballons  geschieht 
am  besten  durch  Auskochen,  worauf  der 
Braun'sche  Kolpeurynter  in  eine  1  proc. 
Lysollösung  gelegt  wird.  Für  Füllung  des 
Ballons  bedient  man  sich  am  besten  einer 
\k — 1  proc.  Lysollösung  (Aufblasen  mit  Luft 
ist  wegen  der  Gefahr  einer  Luftembolie  zu 
widerrathen).  Die  Flüssigkeit  wird  mittelst 
Stempelspritze  oder  Irrigator  unter  hohem 
Druck  applicirt.  Die  Vorbereitung  der  Schwan- 
geren besteht  in  gründlicher  Entleerung  des 
Mastdarmes  und  Blase  sowie  sorgfältiger 
Desinfection  der  Scheide. 

Das  Einlegen  des  Kolpeurynters  geschieht 
am  besten   in  Rücken-  oder  Seitenlage,    die 


vaginale  Anwendung  bietet  keine  Schwierig- 
keiten. Bei  der  Hysteuryse  wird  die  vordere 
Muttermundslippe  mit  einemMuzeux  angehackt, 
ohne  dabei  einen  Zug  auszuüben,  die  hintere 
Scheidenwand  wird  durch  ein  Plattenspeculum 
zurückgehalten  und  nun  der  ähnlich  einer 
Cigarre  zusammengerollte  Ballon  mittelst 
Kornzange  vorsichtig  in  die  Cervix  eingeführt, 
bis  er  hinter  dem  inneren  Mm.  zu  liegen 
kommt.  Hierauf  wird  die  Zange  geöffnet  und 
entfernt,  der  Muzeux  abgenommen  und  der 
Kolpeurynter  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Hat 
derselbe  sich  genügend  entfaltet,  so  überzeugt 
man  sich  durch  leichten  Zug  an  dem  Schlauch, 
ob  er  gut  liegt,  klemmt  'den  Schlauch  ab, 
entfernt  das  Speculum.  Die  Flüssigkeits- 
menge schwankt  je  nach  der  Grösse  des  Ballons 
zwischen  500  und  750  ccm. 

Der  Kolpeurynter  kann  ohne  Schaden  für 
die  Frau  bis  3  Tage  liegen.  Er  muss  entfernt 
werden,  wenn  Temperatursteigerung  oder 
heftige  Schmerzen  (Wehenschmerzen  ausge- 
nommen) es  verlangen. 

Der  Kolpeurynter  bleibt  sonst  liegen,  bis  er 
genügend  gewirkt,  d.  h.  entweder  spontan  aus- 
gegossen wird,  oder  die  Cervix  genügend  er- 
weitert ist. 

Soll  die  Wirkung  des  Kolpeurynter  durch 
Zug  verstärkt  werden,  so  kann  dies  auf  zweierlei 
Weise  geschehen,  je  nachdem  die  Einwirkung 
eine  langsame  oder  eine  forcirte  sein  soll.  Im 
ersteren  Fall  wird  der  Schlauch  des  Ballons 
mit  einem  Band,  das  über  das  Bettende  ge- 
leitet wird,  verbunden  und  an  dem  Ende  des 
Bandes  ein  Gewicht  befestigt,  das  ähnlich 
einem  Extensionsverband  wirkt. 

Beim  Accouchement  force  wird  der  Zug  an 
dem  Schlauchende  mit  der  Hand  ausgeführt 
und  der  Ballon  durch  die  Cervix  gezogen. 

Die  Erfolge  der  Kolpeuryse  sind  bei  ge- 
ringer Gefahr  der  Infection  recht  gute  zu 
nennen.  — 

B.  In  der  Gynäkologie.  Der  Kolpeuryn- 
ter wird  vaginal  angewandt: 

1.  bei  Inversio  uteri, 

2.  bei  Laparatomien, 

3.  bei  der  Belastungstherapie, 

4.  bei  Retroflexio  uteri  gravidi. 

1.  Bei  Inversio  uteri  wirkt  die  vaginale 
Kolpeuryse  verbunden  mit  Jodoformgaze-Tam- 
ponade  der  Scheide  in  vielen  Fällen  ausge- 
zeichnet. 

Das  Scheidengewölbe  wird  mit  Jodoform- 
gaze tamponirt,  der  Stiel  und  der  grösste 
Theil  des  invertirten  Uterus  wird  mit  Gaze 
umpolstert  und  hierauf  der  Kolpeurynter 
vaginal  applicirt.  Um  durch  den  Kolpeuryn- 
ter einen  Constanten  Druck  ausüben  zu 
können,  empfiehlt  es  sich,  den  Inhalt  desselben 
mit  dem  Inhalt  eines  hochgestellten  Irrigators 
in  Verbindung  zu  bringen  (Krukenberg). 
Erstreckt  sich  die  Dauer  der  Reposition  auf 
mehrere  Tage,  so  muss  die  Jodoformgaze  und 
der  Kolpeurynter  gewechselt  und  die  Scheide 
desinficirt  werden,  um  Zersetzung  und  Infec- 
tion zu  verhüten. 

2.  Bei  Laparatomien  wird  der  Kolpeurynter 
zur  Erhebung  des  intraperitonealen 
Operationsgebietes  angewandt.  Der  in  die 
Scheide  gelegte,  mit  warmem  Wasser  ad  maxi- 
mum    gefüllte     Kolpeurynter    erleichtert    die 
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Operation  an  tiefliegenden  Tumoren  wesentlich 
\  eugebauer). 

3.  Bei  der  Belastungstherapie  (beichroni- 
scher  Perimetritis,  chronischen  Adnextuinoren 
und  schwer  reponirbaren  Retroflexionen ,  bei 
Narben  nach  Cervixlaquearissen)  wird  in 
neuester  Zeit  das  Einlegen  eines  mit  Queck- 
silber angefüllten  Kolpeurynters  empfohlen 
lHalban). 

Der  Kolpeurynter  wird  hinter  die  Portio 
geleitet,  hierauf  derselbe  mit  Quecksilber  bis 
1000  g  gefüllt.  Will  man  auf  eine  bestimmte 
Seite  durch  die  Belastung  einwirken,  so  wird 
die  Patientin  in  die  betreffende  Seitenlage 
gebracht. 

Beabsichtigt  man  mehr  auf  den  vor  dem 
Uterus  liegenden  Raum  einzuwirken,  so  wird 
erst  ein  Tampon  ins  hintere  Scheidengewölbe 
eingeführt  und  hierauf  der  Kolpeurynter  ein- 
geführt. Die  Dauer  der  Belastung  schwankt 
zwischen  mehreren  Stunden  und  Tagen,  je 
nachdem  dieselbe  gut  vertragen  wird.  Es 
empfiehlt  sich  die  innere  Belastung  mit  500  g 
Quecksilberzu  beginnen  und  hierauf  allmählich 
zu  steigen.  Die  Belastung  von  aussen  geschieht 
durch  einen  Schrotbeutel  von  1—2  kg,  der 
aufs  Abdomen  gelegt  wird  und  zwar  auf  die 
Stelle,  auf  die  eingewirkt  werden  soll. 

4.  Bei  Incarceratio  partialis  uteri  gra- 
vid i  fixati  ist  der  Kolpeurynter  mit  gutem 
Erfolg  angewandt  worden  (A.  Müller).  Der 
gefüllte  Ballon  brachte  den  fixirten  Uterus  in 
die  normale  Lage  zurück,  ohne  auf  die  Gravi- 
dität von  ungünstigem  Einflüsse  zu  sein. 

Biermer- Wiesbaden. 

Kolpitis  (Paravaginitis).  Kolpitis,  Va- 
ginitis  ist  die  Entzündung  der  eigentlichen 
Schleimhaut  derScheide;  sie  ist  fast  ausnahms- 
los parasitären  Ursprungs.  Nachgewiesen  ist 
derselbe  für  die  Kolpitis  gonorrhoica,  diphthe- 
ritica,  tuberculosa,  emphysematosa  und  für  die 
Mykosen;  möglich,  doch  bis  jetzt  nicht  er- 
uieren, auch  für  die  Kolpitis  senilis.  Selbst- 
redendkönnen aber  auch  thermische,  chemische 
und  mechanische  Reize  eine  Vaginitis  hervor- 
rufen. 

Die  baetericllen  Scheidenentzündungen  müss- 
ten  bei  dem  Vorkommen  zahlreicher  Mikro- 
organismen in  der  Seheide  und  bei  der  unaus- 
gesetzten Zuführung  neuer  pathogener  Keime 
von  aussen  enorm  häufig  sein,  wenn  nicht  — 
wie  zuerst  Döderlein,  Krönig  und  Menge 
nachwiesen  —  gewisse  natürliche  Schutzvor- 
richtungen, die  sog.  „Selbstreinigung"  der 
Seheide,  die  Wucherung  und  Virulenz  der 
pathogenen  Keime  abschwächten  und  aufhöben. 

Ohne  hier  auf  diese  Lehre,  die  für  die  Geburts- 

hülfe  and  für  die  Frage,  oh  Anti-  oder  Asep- 
sis in  der  Geburt,  noch  ungleich  wichtiger 
als  für  ilie  Scheidenentzündung  ist,  näher  ein- 
zusehen, möchte  ich  doch  hervorheben,  dass 
bei  dem  sieher  vorhandenen  Antagonismus 
zwischen  den  verschiedenen  Mikroorganismen 
in  der  Scheide  die  Döderlein'schen  Schei- 
denbacillen   und  ihr  Product,  die  Milchsäure, 

jedenfalls   eine   der   Ursachen    der   Ahseliwäch- 

ung  der    Virulenz   zu    sein    scheinen.     Auch 

Menge    stellt    unter    den   kcimtödtendeii    Fac 

toren,  die  bei  der  Selbstreinigung  zusammen- 
wirken müssen,  obenan  die  gewöhnlichen 
Scheidenbacterien  verschiedener  Art  und  ihre 


Stoffwechselproducte,  alsdann  den  Säuregehalt, 
Gewebssaft,  Leukocyten,  Sauerstottmangel 
(letzterer  im  Scheidengrundel  Unter  gewissen 
Verhältnissen  tritt  nun  eine  Schädigung  dieser 

j  oder  jener  keimfeindlichen  Momente  ein,  z.  B. 
dureli  Verdünnung  und  Alkalescirung  des 
Scheidensecrets  intra  menstruationein  oder  bei 
eitrigem  Corpus-  oder  Cervixkatarrh;  auf 
den  Gonocoecus  und  Tuberkelbacillus  scheint 
allerdings  das  Scheidensecret  keine  bacterieide 
Wirkung  auszuüben. 

Eine  andere  Schutzvorrichtung  ist  noch  in 
dem  anatomischen  Bau  der  Scheidenschleim- 
ltaut,  sehr  ähnlich  demjenigen  der  äusseren 
Haut,  gegeben.  Die  im  geschlechtsreifen  Alter 
vorhandene  dicke  Lage  geschichteten  Platten- 
epithels erschwert  das  Eindringen  von  Keimen; 
deshalb  breitet  sich  im  kindlichen  Alter,  wo 
nur  eine  dünne  Lage  fast  cylindrischen  Epi- 
thels die  Oberfläche  der  Schleimhaut  bedeckt, 
die  Entzündung  sehr  leicht  von  der  Vulva 
auf  die  Scheidenschleimhaut  aus,  ebenso  im 
Greisenalter,  wo  von  der  allgemeinen  Atrophie 

;  auch  die  Scheidenwand  und  ihre  Epitheldecke 
betroffen  wird.  In  analoger  Weise  kann  auch 
eine  individuelle  besondere  Zartheit  der  betr. 
Epithelschicht,  wie  sie  sich  bei  Frauen  in  der 
Blüthe  der  Jahre  mit  weisser,  durchsichtiger 
Haut,  Blondinen  und  Rothhaarigen  findet,  zur 
Kolpitis  ganz  besonders  disponiren  (Sänger). 
Wird  endlich  die  Schicht  verhornter  Epithelien, 
welche  die  oberste  Schleimhautlage  bilden, 
durch  starke  uterine  Ausflüsse  macerirt  und 
erodirt,  so  ist  natürlich  auch  hierdurch  das 
Eindringen  von  Keimen  und  die  Entstehung 
einer  seeundären  Kolpitis  erleichtert. 

Sind  aberKeime  in  das  Gewebe  eingedrungen, 
so  tritt  noch  eine  fernere  Schutzmaassregel  in 
Kraft,  welche  nicht  die  Vagina,  aber  die  Nach- 
barorgane und  den  Gesammtorganismus  vor  In- 
fection  bewahrt:  Erhebliche  kleinzellige 
Infiltration  in  dem  subepithelialen 
Gewebe,  die  selten  und  nur  bei  sehr  inten- 
siver Fortdauer  der  Infeetion  überwunden  wird. 
Der  Nachweis  dieser  kleinzelligen  Infiltration 
und  einzelner  Rundzellen  zwischen  den  Epi- 
thelien charakterisirt  nach  J.  Veit  den  Be- 
griff der  Entzündung  der  Seheide. 

In  der  Aetiologie  der  Kolpitis  gebührt 
der  erste  Platz  der  Gonorrhoe;  (vgl.  hierüber 
den  Artikel  „Gonorrhoe").  Dass,  entgegen 
den  früheren  Annahmen,  eine  genuine  go- 
norrhoische Kolpitis  vorkommt,  haben  Mandl 
und  Wertheim  zuerst  anatomisch  durch 
den  Nachweis  der  Gonococcen  im  Gewebe  der 
Vaginalschleimhaut     sichergestellt.      Weitere 

.  hen  einer  in  t'eet  i<  »en  Seheidenentzünilung 

sind  Fremdkörper  in  der  Vagina:  ungeeig- 
nete (Weichgummi)  oder  „vergessene"  Pessare, 
faulende  Tampons  oder  Schwämme  oder  boos- 
i  zum  Zwecke  der  Masturbation  eingeführte 
( legenstände,  au-  dem  Mastdarm  eingewanderte 
Oxyuren  oder  Ascariden;   alle  diese  wirksam 

durch  Einführung  virulenter  Keime  bei 
Herabsetzung     der    Sehiifzkral't     de-     Vaginal- 

seeretes,  begünstig!  in  ihrer  Ansiedelung  und 
weiterem  Wachsthum  durch  venöse  Stase  und 
Hyperämie  iz.  B.  bei  Schwangerschaft  und 
Masturbation).  Ebenso  werden  reizende,  von 
oben  kommende  Ausflüsse  Endometritis 
corporis,  Carcinom  und  Sarcom,  Blasenscheiden- 
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fisteln  mit  gleichzeitiger  Cystitis)  durch  Ma- 
ceration  des  Epithels  und  Alkalisirung  der 
Scheidensecrete  zur  Kolpitis  fuhren.  Auch 
die  senile  adhäsive  Form  derselben  steht  nach 
Fritsch  im  Zusammenhange  mit  einer  En- 
dometritis atrophicans.  Kolpitis,  und  zwar 
die  croupöseund  diphtheritische  Form, 
tritt  ferner  auf  im  Anschluss  an  allgemeine 
oder  locale  Circulationsstörungen  bei  acuten 
InfectionskrankheitenfTyphus,  besonders 
recurrens,  Cholera,  acuten  Exanthemen,  vor- 
zugsweise Scarlatina,  dann  Pocken,  Masern), 
oder  als.  directe  Fortsetzung  entzünd- 
licher destructiver  Processe  von  der 
Vulva  auf  die  Vagina  (Gangrän  oder  sog. 
Diphtheritis  bei  Puerperalfieber,  wirkliche 
Diphtheritis),  ferner  bei  venöser  Stase  in 
den  Unterleibsorganen  (Herz-  oder  Leber- 
krankheiten, Unterleibstumoren  etc.),  endlich 
bei  syphiliti  sehen  AffectionenderScheide 
(Initialgesehwür,  Gummata  und  Ulcera  mollia), 
sowie  bei  tuberculöser  Infection  (vgl. 
Tuberculose). 

Die  Entzündung  der  Scheide  kommt  in 
jedem  Alter  vor,  sowohl  bei  kleinen  Kindern 
(Vulvo-Vaginitis),  als  bei  Greisinnen ;  am  häu- 
figsten natürlich  in  der  Blüthe  der  Jahre. 

Das  anatomische  Bild  der  Kolpitis  ist 
nur  in  einzelnen  Formen  (z.  B.  der  K.  tuber- 
culosa,  diphtheritica  oder  emphysematosa) 
charakteristisch  für  den  bacteriologischen  Be- 
fund; meistens  erscheint  trotz  nachweisbar 
verschiedenen  bacillären  Ursprungs  die  Ent- 
zündung als  einfach  katarrhalische  oder  ulce- 
röse.  Die  Kolpitis  catarrhalis  charakte- 
risirt  sich  makroskopisch  durch  Schwellung, 
Röthung  und  vermehrte  Absonderung.  Die 
Schwellung  variirt  je  nach  dem  Alter;  am 
stärksten  und  diffus  verbreitet  ist  sie  bei  jün- 
geren Personen  und  in  den  acutesten  Formen 
der  Kolpitis(ery  sipelatöser,  Tripper-,Aetzmittel- 
Entzündung) ;  im  höheren  Alter  kann  sie  selbst 
bei  acuten  Processen  ganz  fehlen. 

Auch  die  Röthung  ist  je  nach  dem  Alter 
der  Erkrankung,  aber  auch  der  Kranken  selbst 
sehr  verschieden.  Die  Schleimhaut  kann 
diffus  oder  nur  fleckweise,  streifig  geröthet 
sein,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen, 
und  in  ganz  frischeu  Fällen  ist  sie  oft  flammend 
roth  mit  kleinkörnigen  Erhabenheiten  auf 
der  Spitze  der  geschwellten  Falten  (Kol- 
pitis granularis),  die  bei  Berührung  durch 
Finger  oder  Speculum  leicht  bluten.  In 
chronischen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  blasser, 
bei  alten  Frauen  bis  gelblich,  mit  wenig  oder 
gar  nicht  prominenten  rothen  Flecken,  Ekchy- 
mosen  in  das  subepitheliale  Gewebe  besetzt. 
Der  senilen  Form  eigentümlich  sind  noch 
die  besonders  im  Scheidengrunde  auftretenden 
adhäsiven  Stränge,  ja  selbst  narbige  Ver- 
engerungen (Kolpitis  senilis  adhaesiva). 

Das  Secret  der  Kolpitis  ist  im  Gegen- 
satz zu  dem  minimalen  krümebgen,  weiss- 
lichen,  sauer  reagirenden  Normalsecret  der 
Scheide  dünnflüssig,  schaumig,  klebrig,  in  ganz 
frischen  Fällen  serös,  ätzend,  dann  milchig  bis 
grüngelblich,  rein  eitrig,  schwach  sauer,  öfter 
neutral  bis  alkalisch.  Bei  der  letztgenannten 
Reaetion  sind  die  Döderlein'schen  Scheiden- 
bacillen  stark  vermindert  oder  fehlen  ganz. 
Sonst  finden  sich  im  pathologischen  Scheiden- 


secret  neben  abgestossenen  Epithelien  reich- 
liche Leukocyten  und  die  verschiedenartigsten 
Eiter-  und  Fäulnisserreger,  auch  je  nach  der 
Aetiologie  der  Entzündung  speeifische  patho- 
gene  Mikroorganismen. 

Mikroskopisch  findet  sich  bei  der  Kolpitis 
entweder  eine  gleichmässig  vertheilte  subepi- 
theliale Rundzelleninfiltration  mit  Capillar- 
injeetion  und  zuweilen  Verdünnung  der  Epi- 
thielschicht  (acute  Kolpitis  catarrhalis 
diffusa)  oder  eine  kleinzellige  Infiltration 
und  Blutfülle  einzelner  geschwellter,  über 
die  Oberfläche  hervorragender,  durch  die 
verdünnte  oder  fehlende  Epitheldecke  roth 
durchscheinender  Gruppen  von  Papillen 
(Kolpitis  catarrhalis  granularis  acuta 
und  chronica)  oder  im  höheren  Alter 
unter  dem  sehr  verdünnten  Plattepithel  an 
umschriebenen  Stellen  kleinzellige  Infiltration 
und  subepitheliale  bis  linsengrosse  Ekchy- 
mosen  sowie  kleine ,  aus  Epitheldefecten 
hervorgehende  Erosionen  und  Ulcerationen 
iKolpitis  senilis  chronica)  mit  schliess- 
lichem  Ausgang  in  Verklebung  und  Ver- 
wachsung einander  gegenüberliegender  Stellen 
der  Schleimhaut,  besonders  zwischen  Aussen- 
flüche der  Portio  und  dem  Scheidengrunde 
(Kolpitis  senilis  adhaesiva).  In  sel- 
tenen Fällen  finden  sich  neben  den  be- 
schriebenen entzündlichen  Veränderungen  der 
Schleimhaut  noch  Auflagerungen  von  grau- 
gelben, aus  Fibrin  und  Leukocyten  bestehen- 
den Pseudomembranen  (Kolpitis  crou- 
posa).  Starke  Reizung  des  Papillarkörpers 
durch  Gonorrhoe  und  unter  Begünstigung 
der  Schwangerschafts-Hyperämie  führt  zur 
Bildung  zahlreicher  kleiner  spitzer,  über 
die  ganze  Scheide  vertheilter  Condylome 
(Kolpitis  condy  1  o  mat  o  s  a).  Die  ein- 
fache katarrhalische  Kolpitis  kann  zu  Zer- 
störungen nur  des  Epithels  (Erosionen)  oder 
auch  der  darunter  liegenden  Bindegewebs- 
schicht  (Ulcerationen)  führen  und  somit  eine 
Kolpitis  ulcerosa  werden.  Nach  starken 
Aetzungen,  z.  B.  mit  Chlorzink,  stossen  sich 
unter  Zurücklassung  eines  Geschwürs  zu- 
weilen ganze  Schläuche,  Scheidenepithel  und 
subepitheliales  Bindegewebe,  ab  (Kolpitis 
exfoliativa),  Druck  von  Pessaren  erzeugt 
auf  der  Scheidenschleimhaut  ein  sogenanntes 
Decubitalgeschwür,  d.  h.  oberfläch- 
liche Gangrän  der  Schleimhaut,  umgeben 
von  einem  durch  starke  Rundzelleninfiltration 

febildeten  Granulationswall.  Bei  freiliegendem 
'rolaps  sind  diese  Decubitalgeschwüre  ver- 
tieft, oft  mit  croupösen,  graugelben  Membranen 
bedeckt.  Die  gleichfalls  zur  Vulvitis  und 
Kolpitis  ulcerosa  gehörigen  Pueperalgeschwüre 
werden  an  anderer  Stelle  abgehandelt.  Wirk- 
liche diphtheritische  Geschwüre, erzeugt 
durch  den  Löff'l er' sehen  Bacillus,  sind  mehr- 
fach beobachtet;  sie  sind  bedeckt  von  wahren, 
aus  Fibrinmassen  bestehenden  weissglänzenden 
Diphtheriemembranen.  Syphilitische  ul- 
ceröse  Scheidenaf'fectionen  sind  im 
Ganzen  selten  und  treten  unter  denselben 
Formen  wie  an  den  äusseren  Genitalien  auf. 
Eine  fast  nur  in  der  Schwangerschaft  vor- 
kommende Entzündungsform  bacteriellen  Ur- 
sprungs ist  die  Kolpitis  emphysema- 
tosa    oder     Kolpohyperplasia     cystica 


Kolpitis. 
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iv.  Winckel),  bei  der  sich  im  subepithelialen 
Bindegewebe  in  die  Scheide  prominente  Bläs- 
chen entwickeln,  die  fast  nur  Gas  (Triinethvl- 
amin,  Zweifel),  selten  und  in  minimaler 
Menge  Flüssigkeit  enthalten.  Mikroskopisch 
findet  man  neben  Rundzelleninfiltration  und 
Capillarinjection,  sowie  zahlreichen  Riesen- 
zellen in  der  Umgebung  der  Gascysten  diese 
letzteren  als  epi-  und  endothellose,  unregel- 
mässig geformte  Hohlräume  und  Spalteu  im 
subepithelialen  Bindegewebe.  Nur  ausnahms- 
weise stellt  sich  ein  gasgefüllter  Hohlraum 
als  ein  mit  Endothel  ausgekleidetes  Lymph- 
gefäss  dar.  Nach  Eisenlohr  entsteht  das 
Gas  durch  das  Eindringen  und  die  Thätigkeit 
von  Bacillen  (Kurzstäbchen)  in  die  Binde- 
gewebsspalten.  Klein  sah  ganz  ähnliche, 
gasbildende  Bacillen  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Gascysten,  sowie  in  den  be- 
nachbarten Lymphgefässen. 

Die  Symptome  der  Kolpitis  bestehen  in 
vermehrter  und  in  ihrer  Beschaffenheit  ver- 
änderter Absonderung  (s.  oben)  und  in  schmerz- 
haften Empfindinigen  in  der  Vulva:  Gefühl 
von  Wundsein  der  äusseren  Genitalien,  Jucken, 
Brennen:  bei  acuter  Gonorrhoe  auch  Dysurie 
und  Harndrang  (gonorrh.  Urethritis)  und  zu- 
weilen auch  Mastdarmtenesmus,  schmerz? 
hattet'  Cohabitation.  Gonorrhoische  und  my- 
kotische Entzündungen  der  Scheide  sind  öfter 
von  etwas  Fieber  begleitet;  hoch  ist  dasselbe 
bei  Diphtherie  und  spontaner  Gangrän  der 
Scheide,  bei  welch'  letzterer  dem  Ausfluss 
Blut  und  gangränöse  Gewebsfetzen  beigemengt 
sind.  Gerade  hier  werden  jedoch  die  Symptome 
der  Kolpitis  häufig  durch  diejenigen  der 
Hauptkrankheit  (Typhus,  Dysenterie,  Diph- 
theritis,  Pneumonie  etc.)  verdeckt,  so  dass 
sich  z.  B.  bei  Kindern  erst  nach  Jahren,  in 
der  Pubertätszeit,  die  rcsultirende  Atresie 
oder  Stenose  der  Scheide  bemerkbar  macht. 
Decubitalgeschwüre  der  Scheide  durch  Pessare 
verursachen  vermehrten,  zuweilen  etwas  blutig 
tingirten  Ausfluss  und  oft  Schmerz  an  einer 
bestimmten  Stelle  im  Leibe.  Bei  seniler 
Kolpitis  fehlen  oft  alle-  Symptome  und  nur 
zufällig  werden  die  Adhäsionen  im  Scheiden- 
grunde entdeckt;  in  anderen  Fällen  indess 
findet  sieh  neben  dünner  seröser  Absonderung 
und  dadurch  hervorgerufenem  .Jucken  und 
Brennen  in  der  Vulva  zuweilen  etwas  Blut- 
abgang, der  zur  Carcinomophobie  führen  kann. 
Die  Kolpitis  emphysematosa  verursacht  ausser 
vermehrter  Secretion  Leine  Erscheinungen. 

Der   Verlauf   der    Scheidenentzündungen 

i-t    meist    chronisch,    am   raschesten   heilen   die 

jauchigen    und    ulcerösen    decubitalen    formen 

ab,    bei    dene an  die  Causa  peccans  (ver- 

ene  Tampons,  Pessare]  entfernen  kann. 
Die  Prognose  quoad  vitam  ist  für  die  Kol- 
pitis an  -ich  Btets  gut,   ebenso    in  Bezug  auf 

die  Beseitigung  der  lästigen  Symptome,  da- 
gegen ist  1  >auerheilungbei  manchen  Formen  wie 

der  senilen   und  gonorrhoischen  sehr  schwer  EU 

erreichen.  Spontan  verschwinden  im  Wochen- 
bett die  Gascysten  der  K  emphysematosa.  Wenn 
wie  bo  häufig,  die  Vaginitis  nur  eine  Theil- 
erscheinung  des  Katarrhs  des  übrigen  Genital- 
kanals, Dterus  und  Tuben,  i-t.  bleibt  dieselbe 

SO   lange    bestehen,     als    die-«'    Depots    frisches. 


die  Scheide  passirendes  Infectionsmaterial 
liefern. 

Zur  Diagnose  der  Kolpitis  dient  die  Spe- 
cularuntersuchung,  mittels  deren  man  die 
vermehrte  und  veränderte  Secretion,  die 
Schmerzhaftigkeit,  Röthung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  feststellt;  die  beiden  letzte- 
ren sind  diffus  oder  häufiger  circumscrint, 
auf  einzelne  Papillargruppen  beschränkt. 
Vaginitis  wird  oft  zuerst  durch  das  Touchiren 
entdeckt,  indem  man  die  Scheide,  besonders 
im  Laquear,  rauh,  wie  mit  Körnern  besetzt, 
fühlt.  Das  Speculum  vervollständigt  dann 
den  Befund,  indem  man  auf  gerötheter 
Schleimhautunterlage  hochrothe,  oft  promi- 
nente Flecken  oder  zahlreiche  kleine  Defeete 
der  Oberfläche  sieht.  In  Fällen  acuter 
Scheidengonorrhoe  und  Mykose  ist  die  Spe- 
cularuntersuchung  oft  sehr  schmerzhaft  und 
von  kleinen  Blutungen  begleitet,  deshalb  ev. 
vorerst  zu  unterlassen  und  durch  Besichti- 
gung der  Vulva  und  des  untersten  Theiles 
der  Vagina  zu  ersetzen.  Die  adhäsive  K. 
kann  nur  durch  das  Fühlen  der  Stränge  und 
des  Verwachsenseins  des  Scheidengrundes 
festgestellt  werden.  Die  K.  emphysematosa 
wird  durch  das  Fühlen  und  Sehen  der  Bläs- 
chen, die  auf  hochrothem  Grunde  oft  blau- 
schwarz durch  den  Luftgehalt  erscheinen,  auf 
Fingerdruck  verschwinden  und  beim  An- 
stechen Gas  entweichen  lassen,  diagnosticirt. 
Decubitalgeschwüre  durch  den  Druck  von 
Pessaren  fühlt  man  als  tiefe,  bei  Berührung 
schmerzhafte  und  blutende,  von  einem  dicken 
Granulationswall  umgebene  Kinnen:  sie  ge- 
ben zuweilen  zur  Verwechselung  mit  Schei- 
dencarcinom  Veranlassung.  Die  cronpösen 
und    diphtheritischen    Scheidenentzündungen 

werden  durch  sorgfältige  Ocularinspection 
entdeckt,  sobald  im  Verlauf  einer  acuten 
Infectionskrankheit  oder  bei  örtlichen  Schäd- 
lichkeiten übelriechender,  jauchiger,  blutig- 
eitriger Ausfluss  oder  starke  krampfhafte 
Beckenschmerzen  sich  bemerkbar  machen. 
Die  Vulvovaginitis  der  Kinder  wird  gleich- 
falls nur  mittels  Besichtigung  und  durch 
Constatirung    von     eitriger    Absonderung    der 

gerötheten  und  gesehwellten  Vulvo- Vaginal- 
schleimhaut,     sowie      von     Wundsein     der 

äusseren  (  ieschlechtstheile  und  ihrer  Umge- 
bung festgestellt.     Die   Diagnose    derKolpiti- 

ilurch    Gonorrhoe    und    Tuberculose    findet 

bei  diesen  Krankheiten  ihre  gesonderte  Be- 
sprechung. 

Die  Therapie  der  ätiologisch  und  klinisch 
so  verschiedenen  Formen  von  Vaginitis  kann 

natürlich     keine     einheitliehe     sein.      Oberster 

Grundsatz  i-t  die  Entfernung  einer  vorhande- 
nen Causa  peccans  Fremdkörper  oder 
Mykose  —  und  ferner  die  Verhinderung  der 
Zuführung  neuer  Schädlichkeiten  (Masturba- 
tion, infectiöser  Coitus,  Endometritis  etc.). 
Gelingt  dies,  bo  heilt  die  Kolpitis  in  Folge 
der    Wiederherstellung    der    Selbstreinigi 

der  Seheide   rasch,    besonders,    wenn    man   im 

ersten     acuten      Entzündungsstadium      sich 

schärferer     Eingriffe    enthält     und     nur    durch 

körperliche  Kühe  und  eine  milde,  reinigende 
und  schmerzlindernde  Behandlung  die  be- 
gleitende Vulvitis  zu  beseitigen  sucht.  Die 
ortliche  Behandlung  der  Scheide  mit  desinfi- 
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eirenden  oder  adstringirenden  Scheidenspü- 
lungen,  Sitzbädern,  Ausseifungen  und  Aus- 
reibtmgen  der  erkrankten  Partien  wird  an 
anderer  Stelle  dieses  Buches  besprochen, 
ebenso  diejenige  der  Scheidengonorrhoe.  Für 
die  granulären  und  leicht  ulcerösen  Formen 
der  Kolpitis  mit  ätzendem  Ausfluss  ist  wegen 
der  austrocknenden  Wirkung  des  Glycerins 
das  Einlegen  damit  getränkter  Wattetampons, 
und  zwar  durch  den  Arzt  selbst  an  den 
Hauptsitz  der  Erkrankung  sehr  zu  empfeh- 
len; bei  profuser  Absonderung  applicirt  man 
Borsäure  (20,0) ,  Alaun  (10,0) ,  Glycerin 
(200,0),  Tampons.  Die  hartnäckigeren  chro- 
nischen Formen  der  K.  granularis,  sowie  die 
mit  stärkerem  Ausfluss,  Pruritus  vulvae  und 
Blasentenesmus  einhergehende  Kolpitis 
senilis  behandelt  man  am  besten  mit  Ein- 
giessuugen  von  Holzessig  (an  2 — 3  Tagen  in 
der  Woche,  durch  einige  Zeit  fortgesetzt), 
der,  ohne  zu  ätzen,  energisch  adstringirend 
wirkt.  Bei  Vulvovaginitis  der  Kinder  reinigt 
man  die  Scheide  durch  Ausspülungen  (unter 
geringem  Druck)  mit  lauen,  schwachen  (1:5000) 
Sublimatlösungen  mittels  eines  sterilen,  auf 
einen  Spritzenansatz  passenden  Glaskatheters, 
den  man,  ebenso  wie  dünne,  in  der  Scheide 
zerschmelzende  Tannin  -  Jodoformstäbchen 
durch  die  enge  Hymenalöffnung  einführt.  Das 
Wundsein  der  äusseren  Genitalien  heilt  durch 
Waschungen  und  Sitzbäder  und  durch  Be- 
streichen der  betr.  Hautpartien  mit  Bor- 
lanolin. Bei  der  croupösen  und  diphtheri- 
schen Entzündung  der  Scheide  müssen 
nächst  Entfernung  vergessener  Fremdkörper 
oder  verjauchender  Polypen  desinficirende 
Scheidenspülungen  gemacht  und  durch  Ein- 
legen von  Jodoformgaze  narbige  Verwachsun- 
gen  verhindert   werden. 

E.  Fränkel- Breslau. 

Kolpitis  emphysematosa  s.  Kolpohyper- 
plasia  cystica. 

Kolpitis  mycotica  (Schimmelpilzinfec- 
tion  durchMoni  lia  albicans  et  Candida). 
Parasitäre  Entwicklung  der  Faden-  oder 
Schimmelpilze,  sowie  der  Spross-  oder  Hefe- 
pilze findet  sich  nicht  selten  in  der  Scheide,  wo 
dieselben  lebhafte  Entzündungserscheinungen 
hervorrufen  können.  Die  Kolpitis  myco- 
tica ist  eine  ausgesprochene  Erkrankung  der 
Schwangerschaft  sowie  der  Sommermonate; 
Reizzustände  sowie  Auflockerung  der  Gewebe 
und  stärkere  Genitalsecretion  einerseits,  man- 
gelhafter Scheidenschluss  und  Klaffen  der 
Vulva  andererseits  begünstigen  die  Ansiede- 
lung und  das  Weiterwachsen  der  Fadenpilze 
(v.  Her  ff).  Der  am  häufigsten  beobachtete 
Erreger  der  Scheidenentzündung  ist  der  Soor- 
pilz,  d.  h.  die  Monilia  albicans  (Robin), 
auch  Oidium  oder  Saccharomyces  oder  Myco- 
derma  albic.  genannt;  seltener  findet  sich  die 
Moniliacanclida  (Hansen),  ausnahmsweise 
in  Symbiose  auch  Leptothrix,  von  der  es 
jedoch  noch  nicht  feststeht,  ob  es  ein  Spalt- 
pilz oder  eine  Alge  ist;  endlich  bei  Kindern 
Oidium  lactis  durch  Uebertragung  von 
Mundsoor  (Hausmann).  Die  Monilia  albi- 
cans und  Candida  gleichen  sich  in  morpho- 
logischer und  cultureller  Hinsicht  derart,  dass 
man  zu  ihrer  Unterscheidung  ihre  physiolo- 
gischen Eigenschaften  heranziehen  muss:  Die 


i  Candida  kann  den  Zucker  direct  vergähren, 
während  dies  die  Albicans,  wie  fast  alle'ande- 
ren  Pilze,  nur  unter  Invertirung  vermag.    Ob 

■  echte  Hefepilze,  Saccharomyceten,  Genital- 
erkrankungen bedingen  können,  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  sichergestellt.    Während  Sänger- 

I  Colpe  einen  dem  Saccharomyces  sehr  nahe 
verwandten  Pilz  (Hefezellen?)  als  Ursache 
eines  sehr  hartnäckigen  Cervixkatarrhs  fanden, 
schreibt  Th.  Landau  gerade  den  Hefecul- 
turen  eine  local  antagonistische  Wirkung  auf 
die  Erreger  des  meist  bacteriellen  Cervix- 
katarrhs zu  und  empfiehlt  deren  Einführung 
in  den  Scheidengrund  als  wirksames  Mittel 
für  die  Katarrhbehandlung. 

Die  Symptome  der  Kolpitis  mycotica  sind 
in  erster  Reihe  Jucken  und  Brennen  in  den 
äusseren  Geschlechtstheilen,  besonders  bei 
Bewegungen  und  des  Nachts,  dann  ein  Ge- 
fühl des  Druckes  und  Vollseins  und  von  Ab- 

j  wärtsdrängen  wie  bei  einem  Vorfall.  Bei  Be- 
fallenseins des  Vorhofs,  der  kleinen  Labien  und 
der  Clitoris  treten  quälende  geschlechtliche 
Erregungen  hinzu.  Ein  vorhandener  Fiuor 
wird  verstärkt  und  erzeugt  nicht  selten  aus- 
gedehnten Intertrigo.  Fieber  ist  kaum  je  vor- 
handen; oft  fehlen  selbst  bei  ausgedehnter 
Mykose  Beschwerden  und  Entzündungs- 
erscheinungen fast  ganz. 

Der  örtliche  Befund  zeigt  zunächst  eine 
von  den  anderen  Kolpitisformen  in  nichts  ab- 
weichende Schleimhautentzündung:  eine  diffus 
geröthete,  aufgelockerte  und  sammtartig  ge- 
schwollene, empfindliche,  massig  feuchte  und 
hypersecernirende  Schleimhaut.  Charakteri- 
stisch allein  sind  die  Pilzrasen,  die  sich  meist 
auf  das  untere  Drittel  der  Scheide  beschrän- 
ken. Sie  heben  sich  von  dem  hochrothen 
Untergrunde  wie  Mehlstaub,  als  weisse  oder 
weissgraue  Flocken  von  der  Grösse  eines 
Staubkörnchens  bis  zu  der  einer  Linse  oder 
Erbse,  selten  darüber,  ab.  Die  Pilzmembranen 
der  Monilia  Candida  sowie  der  Leptothrixrasen 
lassen  sich  gewöhnlich  leicht  und  ohne  jede 
Verletzung  von  der  Unterlage  abheben,  wäh- 
rend die  Monilia  albicans  durch  Eindringen 
von  Ausläufern  ihrer  Hyphen  in  die  oberfläch- 
lichen Epithelschichten  bis  in  das  Rete  Mal- 
pighii  hinein  fester  haftet  und  sich  meist  nur 
unter  Setzung  kleiner  Epithelverluste  und  ge- 
ringer Blutung  ablösen  lässt. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  ge- 
schilderten örtlichen  Befund.  Das  feste  Haf- 
ten der  Pilzrasen  ist  charakteristisch  für  die 
häufigste  Form  der  Kolpitis  mycotica  durch 
Monilia  albicans.  Der  mikroskopische  Nach- 
weis von  Faden-  oder  Sprosspilzelementen 
ist  nothwendig  für  die  Constatirung  einer 
Scheidenmykose,  da  auch  durch  Spaltpilze 
bedingte  acute  Kolpitiden  makroskopisch 
ähnliehe  Bilder  —  geröthete,  mit  weissen 
Flocken  besetzte  Schleimhaut —  liefern  können. 
Indessen  zeigt,  da  bei  den  mykotischen  For- 
men der  Vaginitis  die  Pilzfäden  nie  in  die 
Tiefe  eindringen,  das  Gewebe  hier  nur  Hyper- 
ämie und  im  Gegensatze  zu  den  anderen  For- 
men der  Kolpitis  ganz  geringe  kleinzellige 
Infiltration,  auch  niemals  granuläre  Hervor- 
ragungen der  Schleimhaut.  Bei  der  Diffe- 
rentialdiagnose kommt  wesentlich  die 
Unterscheidung  von  Diphtheritis  der  Vagina 
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in  Betracht;  bei  der  letzteren  findet  man  nach 
Ablösung  der  gewöhnlich  ausgedehnten  Pseudo- 
membranen geschwürigen  Zerfall  der  Gewebe 
und  mikroskopisch  wie  culturell  den  Löffler- 
schen  Bacillus  (Bumm). 

Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine 
sehr  wechselnde;  Selbstheilungen  durch  starke 
Aenderungen  der  Reaction  der  Scheidensecrete 
und  des  Nährbodens  kommen  vor,  besonders 
im  Wochenbette,  wo  schon  am  2. — 3.  Tage 
nach  der  Geburt  die  Fadenpilze  aus  dem 
Wochenflüsse  zu  versehwinden  pflegen  (von 
Winckel). 

Die  Therapie  muss  gleichzeitig  eine  sym- 
ptomatische und  causale  sein,  d.  h.  die  mög- 
lichst rasche  Beseitigung  der  heftigeren  Be- 
schwerden und  die  endgültige  Vernichtung 
der  Pilze  im  Auge  haben.  Hierfür  genügen 
einfache  laue  Waschungen,  Sitzbäder  oder 
Scheidendouchen    nicht.    Die   von   P.    Rüge 

fegen  Pruritus  vulvae  und  gonorrhoischen 
latarrh  empfohlenen  intensiven  heissen  Aus- 
waschungen und  Ausreibungen  der  Scheide  und 
Vulva,  auch  mit  in  concentrirter  Kali  hyper- 
manganicum  -  Lösung  getauchten  Tupfern 
(Fischen,  sind  zweifellos  prompt  wirksam, 
aber  wegen  der  bei  Scheidenmykosen  häufig 
vorhandenen  Schmerzhaftigkeit  des  Scheiden- 
eingangs nicht  immer  durchführbar.  Eine 
schonende  Säuberung  der  äusseren  Genitalien 
durch  die  Hand  des  Arztes  mit  minutiöser 
Entfernung  der  Pilzrasen  ist  allerdings  für 
eine  prompte  Heilung  sehr  zu  empfehlen; 
Veit  verwendet  dazu  1  proc.  Borsäurelösung 
mit  nachfolgender  Einlegung  von  Borsäure- 
Glycerintampons  oder  Scheideneinspritz- 
ungen von  demselben  Mittel  (2  Esslöffel 
Natrium  biboracicum  auf  1  1  Wasser).  Von 
v.  Herff  werden  Scheidenspülungen  von  ! 
Sublimatlösung,  neuerdings  von  Hydrarg.  j 
oxyeyanatum  wegen  der  geringeren  Reizung 
(1:5000  bis  1:1000,  die  Concentration  der 
Lösung  der  jeweiligen  Empfindlichkeit  und  ,' 
Heftigkeil  der  Schleimhautentzündung  an- 
gepasst)  als  vorzüglichstes,  rasch,  sicher  und 
dauernd  wirkendes  Mittel  bevorzugt.  Eine 
Ausspülung  oder  besser  noch  Eingiessung 
durch  das  Speculuin  an  2—'A  aufeinander  fol- 
genden Tagen  vom  Arzte  applicirt  oder  von 
der  Kranken  seihst,  alsdann  aber  mehrmals 
täglich     wiederholt     und     nur    in    schwächster 

Lösung,  selbstredend  in  Liegender  Position, 
genügt  zur  Vernichtung  der  Pilze  in  wenigen 
Tagen.  Das  nach  den  Spülungen  zuweuen 
anhaltende  lästige  Brennen,  ebenso  das  Wund- 
sein  der  äusseren  Genitalien  schwindet  auf 
laue  sitz-  oder  Vollbäder  mit  Zusatz  einer 
Abkochung  von  Weizenkleie  oder  auf  Um- 
schläge von  Bleiwasser  mit  Kamillen!  he<- 
oder  Bestreichen  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  und  des  Scheideneingangs  mit  Cocaün- 
Borlanolin  (0,5  :  30,0).  <  regen  eine  noch  zurück- 
bleibende Reizung  und  Eypersecretion  der 
Scbeidenschleimhaul  sind  Einlagen  von  Bor- 
AJaun-Glycerintampons   oder  Spülungen  von 

\lsu|     (1    Esslöffel     einer     In  proc.    LöSUOg    als 

Zusatz  zu  l  1  Spülflüssigken)  zu  empfehlen; 
complicirende  Endometritiden  müssen  ent- 
sprechend behandeil  werden. 

E.  Fränkel-Breslau. 

I  ncyclopätlie  der  tii>l>urtsliülf«  u.  Gynäkologie. 


Kolpitis    vesiculosa    s.    Kolpohyperplasia 

cystica. 

Kolpohyperplasia  cystica  (Kolpitis  ve- 
siculosa. Kolpitis  vesiculosa  emphv- 
sematosa,  Vaginitis  emphysematosa, 
Emphysema  vaginae)  nennt  man  eine  nicht 
allzu  häufige  Erkrankung  der  Scheidenschleim- 
haut, welche  durch  Bildung  gashaltiger  Cysten 
charakterisirt  ist.  Sie  tritt  meist  wahrend  der 
Schwangerschaft  oder  des  Wochenbettes  auf, 
gelegentlich    aber    auch   im  Verlaufe   von  Er- 

;  krankungen,  welche  zu  Stauungszuständen  im 
Unterleibe  Veranlassung  gehen,   so  z.  B.  bei 
Herzfehlern. 
Gewöhnlich  ist  die  Kolpohyperplasia  cystica 

I  mit  Vaginalkatarrh  oder  eitriger  Vaginitis  ver- 
gesellschaftet. 

Ueber  die  Aetiologie  war  mau  lange  Zeit 
im  Unklaren.  Anfangs  glaubte  mau,  der  In- 
halt der  Bläschen  sei  atmosphärische  Luft, 
welche  in  Schleimhautkrypten  oder  Scheiden- 
drüsen abnormer  Bildung  eingeschlossen,  ent- 
weder von  aussen  eingedrungen  oder  aus  dem 

;  Secrete  dieser  Drüsen  gebildet  sei.  Nach 
einer  anderen  Ansicht  soll  das  Gas  Trime- 
thylamin  sein,  welches  innerhalb  der  Drüsen 
entstehe   und   von   da   in   die  Lymphspalten 

;  eindringe.  Nunmehr  ist  sichergestellt,  dass 
das  Gas  ein  Product  der  Lebensthätigkeit  ge- 
wisser anaerober  Bacillen  ist,  welche  auch 
physiologisch  als  Parasiten  in  der  Vagina  des 
Weibes  gefunden  werden.  Unter  näher  noch 
nicht  bekannten  Umständen  dringen  diese 
Mikroorganismen  in  das  snbmucöse  Binde- 
gewebe ein,  wobei  es  zur  Entstehung  von 
Hohlräumen  kommt,  welche  mir  Gas  und 
meist  auch  mit  etwas  Flüssigkeit  gefüllt  sind. 
Die  Cysten  befinden  sich  entweder  in  Lvmph- 

räumen  oder  direct  im  Bindegewebe,  welches 
unter  der  Spannung  des  durch  die  Bacterien 
erzeugten  Gases  auseinandergedrängt  wird. 
Man  findet  daher  auch  die  ( 'vstenräume  ent- 
weder von  Endothel  ausgekleidet   oder  mitten 

im  Bindegewebe.  Das  Gewebe  in  der  Um- 
gebung des  Cystenraumes  isl  gewöhnlich 
Kleinzellig  infiltrirt  und  fch  eil  weise  nekrotisch; 
auch  (rillt  man  hier  und  da  Riesenzellen  an. 
Die  Erreger  der  Kolpohyperplasia  cystica  las- 
sen sich  durch  geeignete  Färbung  im  Cysten- 
raunie.  sowie  im  umgebenden  Gewebe  meist 

nachweisen.  Es  sind  das  grosse,  plumpe 
Stäbchen,  welche  bei  ( 'ulturversuchen  ein 
streng  anaerobes   Wachsthum  zeigen. 

Die  Kolpohyperplasia  cystica  verläuft  ohne 
auffällige  Symptome,  so  dass  die  Dia- 
gnose meist  mir  zufällig  bei  der  Untersuch- 
ung gestellt  wird.  Gewöhnlich  durch  starke 
eitrige  Secretion  aus  ,1er  Scheide  aufmerksam 
gemacht,  findet  man  bei  der  digitalen  Unter- 
suchung einzelne  grössere  Protuberanzen  oder 
die  Scheidenschleunhaul  rauh,  wie  mit  Gries- 

körnem  bestreut.  Detrachtet  mau  dann  die 
Scheide   im   Speculuin,   go   kann   die    Diagn 

leicht  gestelll  werden.    Man  sieht  nämlich  an 

der  Scheideuschleimhaut  ein/eine  oder  /ahl- 
reiche bireekorn-  bis  erbsengrosse  blassgelbe 
oder  röthliche  Cystchen,  welche  ganz  ob 
flächlich  liegen  und  etwas  prominiren.  Sticht 
man  in  die  dünne  Cystenwand  ein.  so  ent- 
weicht, gelegentlich  ii  nier  zischendem  Geräusch, 
ein  ( lasbläschen. 
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Ebenso  rasch,  wie  derartige  Cysten  auf- 
treten können,  verschwinden  sie  wieder,  ohne 
nachweisbare  Veränderungen  zu  hinterlassen. 
Die  Prognose  ist  daher  eine  gute.  Eine 
Infection  des  Uterus,  etwa  im  Wochenbett, 
oder  eine  Allgemeininfection  des  Organismus 
von  einer  bestehenden  Kolpohyperplasia  cys- 
tiea  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Eine 
Therapie  ist  mit  Rücksicht  auf  den  zu  er- 
wartenden raschen  spontanen  Ablauf  der 
Krankheit  nicht  unbedingt  nothwendig,  doch 
empfiehlt  es  sich,  die  grössten  Cysten  anzu- 
stechen und  schon  wegen  der  gewöhnlich 
bestehenden  stärkeren  Secretion  aus  der 
Scheide  desinficirende  Ausspülungen  vor- 
nehmen zu  lassen. 

Litteratur  s.  bei  Lindenthal,  W.  klin. 
Woch.  1897,  Nr.  1  u.  2. 

J.   Neumann -Wien. 

Kolpokleisis.   Man  umschneidet  an  passen- 
der Stelle  entweder  circulär  oder  bei  partieller 
Kolpokleisis  schräg  über  ein  seitliches  Schei- 
dengewölbe einen  IVj — 2  cm  breiten  Schleim- 
hautring.   Ich  führe  die  Operation  so  aus,  dass 
ich  erst  craniell  den  Schnitt  führe,  dieScheiden- 
haut  etwas  uuterminire  und  sofort  die  Wund-  j 
flächen  mit  versenkten  Catgutnähten  eng  ver-  | 
einige.     Ich    habe    dabei    den  Vortheil,    dass  J 
kein  Urin  etc.  mehr  über  die  Wunde  fliessen 
kann.    Dann  wird  der  Scheidenlappen  caudal 
umschnitten  und  abpräparirt,  wobei  man  auch  , 
das    Dedoublement    statt    dessen    ausführen  ' 
kann.    Die  so  entstandene  ringförmige  Wunde 
wird     mit     tiefgreifenden    Silberdraht-     oder 
Silkwormnähten  und    oberflächlichen   Catgut- 
nähten sorgfältig  vereinigt.    Es  empfiehlt  sich, 
mit    den    beiden    Wundwinkeln     anzufangen,  j 
weil  hier  die  Nahtanlegung  oft  grosse  Schwie-  | 
rigkeiten  bereitet.    Wiederholt  ist  es  mir  mit  i 
dieser  Nahtmethode  gelungen,    sofortige  volle 
Heilung   zu  erzielen   —   bekanntlich  bleiben 
leicht  Fisteln  zurück,  die  Nachoperationen  er- 
fordern. 

Besondere  Gefahren,  ausser  der  Möglichkeit 
einer  Douglas  Verletzung,  welche  sofort  zu 
sckliessen  wäre,  bietet  die  Operation  nicht. 
Man  hat  der  Kolpokleisis,  so  z.  B.  noch  aut 
der  Münchener  Naturforscherversammlung 
1899,  vorgeworfen,  besonders  wenn  sie  wegen 
Ureterfistel  vorgenommen  würde,  dass  der 
Haru  stagnire,  Steine  sich  bildeten  und  der 
Tod  durch  Pyelitis  suppurativa  veranlasst 
würde.  Concrementbildung,  die  Nachoperation 
erforderte,  habe  ich  beobachtet,  aber  im 
Uebrigen  habe  ich  eine  Reihe  von  Kranken 
viele  Jahre,  bis  zu  10  Jahren,  nach  Kolpo- 
kleisis verfolgt,  ohne  dass  sich  eine  Cystitis, 
geschweige  denn  eine  Pyelitis  entwickelt  hat. 
Solche  kommen  gewiss  vor,  aber  dann  sind 
wohl  noch  andere  Ursachen  vorhanden.  Men- 
struirt  die  Frau,  so  verursachen  die  Menses 
meist  keine  Beschwerden.  Cohabitation  _  ist 
meist  nicht  gestört,  Empfängniss  möglich, 
wenn  Spermatozoen  durch  die  Harnröhre  vor- 
dringen (Krönig).  Alles  in  Allem  erscheint 
es  mir  bei  Ureterenverletzungen,  wenn  deren 
Einpflanzung  in  die  Blase  nicht  gelingt  — 
primär  oder  seeundär  —  entschieden  weit  ge- 
ratener, die  Kolpokleisis  zu  machen,  als  ein 
so    lebenswichtiges  Organ   wie    die  Niere    zu 


entfernen.  Ueber  Anzeigen  etc.  siehe  Blasen- 
fisteloperationen.  y.  H. 

Kolpoperineorrhaphie,   Kolporrhaphie   s. 

Vorfalloperationen. 

Kolpotomie.     Kolpokoeliotomia   anterior 

ist  eine  Operation,  die  in  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  vom  vorderen  Schei- 
dengewölbe aus  besteht  und  von  dem  Ref. 
seit  1890,  und  zwar  zuerst  zur  Heilung  der 
Retroflexio  uteri,  geübt  worden  ist.  Die  Tech- 
nik ist  folgende:  Nach  gründlicher  Desinfec- 
tion  wird  eine  kurze  hintere  Simon'sche 
Platte  eingeführt,  die  Portio  mit  2  in  die 
yordere  Lippe  eingesetzten  Kugelzangeu  bis 
in  den  Introitus  herabgezogen  und  mit  der 
Scheere  ein  kleiner  Querschnitt  an  der  obe- 
ren Grenze  der  Portio  angelegt.  Ein  P£an 
fasst  den  oberen  Wundrand  und  zieht  ihn 
nach  oben.  Das  eine  Blatt  einer  Cowper'sclien 
Scheere  wird  in  die  Wunde  eingedrängt  und 
durch  entsprechende  Scheerenschläge  die 
Wunde  vertieft  und  nach  beiden  Seiten  zu 
einer  ca.  3  cm  langen  Wunde  erweitert.  Bei 
Mehrgebärenden  genügt  nun  ein  leichter  Druck 
des  in  die  Wunde  eingeführten  linken  Zeige- 
fingers, um  die  Blase  stumpf  von  der  Cervix 
abzutrennen  und  sofort  die  auf  der  vorderen 
Corpuswand  verschiebliche  Plica  zu  fühlen, 
welche  mit  demselben  Finger  in  den  Bereich 
des  Auges  herabgezogen  und  mit  einem  Pean 
fixirt  wird. 

Bei  Nulliparen  oder  bei  älteren  Frauen  ist 
häufig  nach  Ablösung  der  Scheide  von  der 
Cervix  noch  eine  derbe,  l/t — i/a  cm  dicke 
Membran  mit  gegen  den  Uterus  gerichteten 
Scheerenschlägen  zu  durchtrennen. 

Durch  die  Abtrennung  der  Blase  von  der 
Cervix  hat  sich  die  Blase  gewöhnlich  auch 
von  dem  oberen  Scheidenwundrand  so  weit 
zurückgezogen,  dass  man  ein  ca.  3  cm  langes 
Stück  der  vorderen  Scheidenwand  sagittal 
spalten  kann,  ohne  den  deutlich  sichtbaren 
Querwulst  der  Blase  zu  verletzen.  Durch 
seitliche  Ablösung  der  Scheidenzipfel  von  der 
Blase,  die  stumpf  oder  mit  der  Scheere  be- 
werkstelligt wird,  verschwindet  sie  ganz  aus 
dem  Operationsgebiet.  Das  obere  Ende  des 
Scheidenlängsschnittes  wird  mit  einem  Pean 
gefasst.  Nunmehr  wird  die  gelblich  - 
weisse  Plica  angezogen,  mit  einer  Haken- 
pincette  eine  kleine  Falte  aufgehoben  und 
durchschnitten.  Der  Schnitt  wird  gegen 
die  Blase  hin  als  Längsschnitt  dadurch  ver- 
längert, dass  zwei  Peans  jedesmal  weitere  Ab- 
schnitte des  Blasenperitoneums  herabziehen 
und  zwischen  ihnen  das  Bauchfell  mit  der 
Scheere  durchschnitten  wird.  Die  nach  oben 
hin  immer  dicker  werdende  retrovesicale  Fett- 
schicht wird  vorher  stumpf  von  der  Serosa 
abgeschoben.  Nach  unten  zu  wird  die  Serosa 
auf  dem  linken  Zeigefinger  bis  zu  ihrer  festen 
Anheftung  an  der  vorderen  Corpuswand  mit 
der  Scheere  gespalten.  Das  obere  Ende  der 
peritonealen  Oeffnung  wird  durch  einen  Pean 
fixirt  und  in  sie  ein  möglichst  breiter  und 
langer  Doyen'scher  Spiegel  eingeführt. 

In  selteneren  Fällen  präsentiren  sich  nun- 
mehr Myome  resp.  Ovarialtumoren  sofort  dem 
Auge.  Sie  werden  mit  Kugelzangen  oder 
Muzeux    gefasst   und  in   toto  oder  nach  vor- 
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ausgeschickter  Verkleinerung  in  die  Scheide 
und  bis  vor  die  Vulva  gezogen  und  nach 
Unterbindung  ihres  Stiels  abgetragen,  bezw. 
die  Myome  enucleirt  und  ihr  Bett  vernäht. 

Im  Allgemeinen  muss  zunächst  der 
Uterus  extrahirt  wer  den.  Zu  dem  Zweck 
fasst  man  mit  einer  Kugelzange  die  höchste 
sichtbare  Partie  der  vorderen  Corpuswand  und 
zieht  sie  herab,  während  die  von  Kugel- 
zangen befreite  Portio  durch  die  hintere 
Spiegelplatte  stark  nach  hinten  gedrängt  wird. 
Durch  diese  „Drehbewegung"  wird  eine  höhere 
Partie  der  Corpuswand  resp.  schon  der  Fun- 
dus sichtbar  und  wieder  mit  einer  Kugelzange 
gefasst.  Mit  dieser  kann  ein  nicht  zu  grosser 
und  nicht  verwachsener  Uteruskörper  gewöhn- 
lich schon  in  die  Scheide  hineingezogen  wer- 
den. Drohen  die  Kugelzangen  auszureissen, 
so  werden  unter  ihnen  quer  oder  schräg  Cat- 

futnähte  durchgeführt,  welche  sowohl  die 
r  angenverletzungen  schliessen  als  auch  als 
Zügel  zur  Hervorleitung  des  Uteruskörpers 
dienen.  Bei  hinteren  Verwachsungen  des 
Uterus  werden  durch  solchen  Zug  diese  Ver- 
jvachsungen  sichtbar  und  können  auf  der 
Hohlsonde  mit  dem  Paquelin  durchtrennt 
werden.  Dann  wird  der  Uterus  eventuell  noch 
durch  die  verwachsenen  Adnexe  fixirt,  und 
erst  nach  ihrer  Lösung  gelingt  seine  Hervor- 
leitung. 

Ist  der  Uterus  durch  ein  interstitielles  oder 
submucöses  Myom  sehr  stark  vergrössert,  J 
so  wird  zunächst  auf  die  Extraction  des  Ute-  I 
ruskörpers  verzichtet  und  seine  vordere  und 
eventuell  auch  hintere  Wand  (letztere  vom 
Cavum  aus)  gespalten,  bis  das  Myom  sicht- 
bar wird,  worauf  es  mit  Zangen  gefasst  und 
—  eventuell  nach  vorausgeschicktem  Morcelle- 
ment—  enucleirt  wird. 

An  dem  in  der  beschriebenen  Weise 
bis  vor  die  Vulva  gezogenen  Uterus 
lassen  sieh  nun  alle  Operationen  aus- 
lühren,  zu  denen  man  früher  die  ven- 
trale Köliotomie  benöthigte,  Operatio- 
nen, die  hauptsächlich  für  die  Heilung  von 
Lageveränderungen  des  Uterus  und  der 
Scheide  s.  Vaginofixation),  von  Verletzungen, 
chronischen    Entzündungen    und    gutartigen 

Neubildungen  de,  Uterus  in  Betrachtk men. 

Als  solche  Verletzungen  nenne  ich  die  haupt- 
sächlich durch  die  Curettage  gesetzten 
U  terusperf  orationen  mit  lebensgefähr- 
licher innerer  Blutung,  wo  die  ventrale  Kölioto- 
mie  wegen  der  Schockgefahr,  die  vaginaleHyster- 
ectomie  wegen  des  meist  jugendlichen  Alters 
misslich  erscheint  Hei  hochgradiger  chro- 
nischer Metritis  corporis  habe  ich  durch 
dir  Excision  ovaler  Stücke  der  ganzen  vordi 
Corpuswand  und  Vernähung  der  gesetzten 
Wunde  eine  ausgezeichnete  [nvolution  des 
ganzen  Uteruskörpera  zu  normaler  Orössc  und 
völlige  Beseitigung  der  Beschwerden  erreicht. 
Sohtäre    Myome    habe    ich     bis    zu    einer 

Schwere  von  340  g  und  bis  nahezu  K'inds- 
koplgrosse   enucleirt,    multiple   Mvonie     bis    ZU 

der  Zahl  von  LO.  Di,'  Operation  wurde  zur 
Beseitigung  von  starken  Blutungen,  Schmerzen 
resp.  durch  das  Myom  erzeugten  Lageverände- 
"ingen  des  Uterus  vorgenommen,  wobei  es 
auffiel,   dass   die  Blutungen    und    Schmerzen 


häufig  durch  recht  kleine,  sogar  mehr  subserös 
gelegene  Myome  erzeugt  wurden.  Die  gesetzten 
Wunden  wurden  durch  tiefgreifende  und  ober- 
flächliche Catgutknopfnähte  —wenn  sie  grösser 
waren,  durch  Seidenknopfnähte  geschlossen. 
Es  empfiehlt  sich,  letztere  durch  eine  seroso- 
seröse  Catgutnaht  zu  versenken. 

Adnexoperationen.    Zu    ihrer  Ausführ- 
,  ung  müssen    die  Adnexe    in    die  Scheide 
I  herabgezogen    werden.     Im    Allgemeinen 
;  wird  zu    diesem    Zwecke    zuerst    der    Uterus 
;  extrahirt.     Sind    die    Adnexe    beweglich,    die 
Ligamenta  lata  dehnbar,  so  kommen  die  Adnexe 
ohne  Weiteres  mit   dem  Uterus    heraus    oder 
lassen    sich    durch    den    eingeführten    Finger 
herausdrücken.     Der  Finger  löst  auch  leichtere 
Verwachsungen  der  Adnexe  mit  dem  Uterus, 
der    hinteren    Platte    des    Lig.     latum,     dem 
Douglas.  •  Därme,  falls  sie  überhaupt  sichtbar 
werden,  werden  durch  einen  Gazetupfer  zurück- 
gehalten.    Sind  die  Adnexe  schwerer  erkrankt, 
so  werden    Tube    und    Lig.    ovarii    proprium 
an    der    Uteruskante     durch     einen     mittels 
Dechamps    durchgeführten    Catgutfaden    um- 
schnürt und  durch  Zug  an  diesem  Faden  und 
Einführung    eines    Seitenhalters    die    Adnexe 
eine  Strecke  sichtbar  gemacht,  mit  Peans  ge- 
fasst  und    vorsichtig    ein    Stück    vorgezogen, 
wobei  eventuell   der    Finger,    möglichst    weit 
nach  hinten  greifend,  weitere  Verwachsungen 
löst.     Sobald  das  Ovarium  sichtbar    ist,    wird 
es   mit  einer    grösseren  Klemme   oder  einem 
Muzeux  vorgezogen. 

Bei  geringeren  Erkrankungsgraden  lassen 
sich  in  dieser  Weise  die  Adnexe  ohne  Ver- 
letzung vorziehen  und  können  eventuell  zu- 
rückgelassen werden. 

Bei  schweren  Verwachsungen  werden  alle 
Spiegel  entfernt,  Uterus  und  Ligamente  an 
den  Zügeln  stark  herausgezogen,  2  Finger  in 
die  Bauchhöhle   eingeführt    und    die    Adnexe 

bimanuell  gelöst. 

Ist  das  Lig.  Suspensorium  ovarii  unter 
Beihülfe  eines  Seitenhalters  sichtbar  ge- 
macht, so  wird  es  nach  Aufhebung  jeglichen 
Zugs  an  den  schon  vorhandenen  Fäden  fest 
umschnürt,  worauf  es  durchschnitten  und 
das  Mesovarium  noch  mit  einigen Catgutsuturen 
versorgt  wird,  .letzt  wird  die  manchmal  ge- 
Lockerte  Sutur  an  der  Uteruskante  durch  eine 
neue  ersetzt  und  die  Adnexe   abgetragen. 

Eine  etwaige  Blutung,  die  man  nach  Auf- 
hebung jeden    Zuges    an  den    Fäden    bemerkt, 

muss  sorgfältig  gestillt  werden  -  eventuell 
durch  Umstechung  der  Uterina  von  der  Schei- 
denwunde aus  oder  durch  Eröffnung  des  hin- 
teren Scheidengewölbes   und  Tamponade   des 

Douglas. 

An  den  in  der  beschriebenen   Weise  extra- 

hirten  Adnexen  lassen  sieh  nun  alle  mögliehen, 

auch    conservative    Operationen     aus- 

-I,  wie  z.  B.  Ovarialresectionen,  [gnipunc- 

tur  cystischer  Follikel,  Enucleation  von  Paro- 

varialc\  st cu.SalpingOst om ien, Tuben resectionen 

(zur  künstlichen  Sterihsirung  der  Frau).  Sind 
Exstirpationen  nöthig,  so  hisse  ich,  wenn  irgend 
möglich,  mindestens  einen  Ovarialrest  zurück, 
um  der  Patientin  die  Menstruation  zu  er- 
halten, 

33* 


516 


Kolpotomia  posterior. 


Bis  zum  Epigastrium  reichende  Kystome 
und  zahlreiche  kleinere  Dermoide  sind  durch 
die  beschriebene  Operation  von  mir  entfernt 
worden.  Die  Technik  weicht  bei  diesen  Tu- 
moren nur  insofern  ab,  als  nach  Eindrücken 
des  Tumors  in  das  Becken  derselbe  vor  der 
Extraction  des  Uterus  mit  langen  Spiegel- 
platten eingestellt,  angehakt  und  entleert 
wird. 

Also  nicht  die  Grösse  der  Adnextumoren 
ist  eine  Contraindication,  sondern  haupt- 
sächlich eine  seitliche  oder  im  grossen 
Becken  befindliche  Verwachsung  der 
Adnexe,  zumal  wenn  die  Adnexe  als  solche 
in  den  Verwachsungen  garnicht  distinct  ge- 
tastet werden  können. 

Durch  Uebung  kann  man  auch  diese  Con- 
traindication einschränken :  So  habe  ich  sogar 
in  2  Fällen  den  mit  den  rechtsseitigen  Ad- 
nexen verwachsenen  Wurmfortsatz  mit 
entfernt. 

Erwähnen  will  ich  nur  noch,  dass  ich  ausser 
zahlreichen  Hydro-  und  Pyosalpingen  sowie 
Ovarialabscessen  auch  manche  Fälle  von 
Tubenschwangerschaft  der  ersten  Monate 
vaginal  operirt  habe. 

Die  Vortheile  der  vaginalen  Kölio- 
tomie  bestehen  in  der  geringeren  Gefahr, 
der  schnelleren  Wiederherstellung  der  Arbeits- 
fähigkeit und  dem  Fortfall  der  Bauchnarbe 
mit  ihren  häufigen  lästigen  Folgen.  In  Folge 
dieser  Vortheile  hat  die  beschriebene  Opera- 
tion sich  schon  ein  Bürgerrecht  in  der  Gynäko- 
logie erworben.  Sie  lässt  sich  in  mindestens 
•r)0  Proc.  der  Fälle  an  Stelle  der  ventralen 
Köliotomie  ausführen. 

Schluss  der  Operation.  Nach  Repo- 
sition der  Adnexe  und  des  Uterus  wird 
die  peritoneale  Oeffnung  durch  einen,  die 
Scheidenwunden  durch  zwei  fortlaufende  Cat- 
gutfäden  geschlossen.  War  der  Uterus  retro- 
flectirt,  oder  waren  zahlreiche  hintere  Ver- 
wachsungen desselben  oder  eine  Cystocele 
vorhanden,  so  wird  vor  seiner  Reposition  ein 
Silkwormfaden  durch  das  obere  Ende  des 
Scheidenlängsschnitts,  der  peritonealen  Oeff- 
nung und  des  Uterus  in  der  Höhe  der  Tuben- 
ansätze durchgelegt.  Dieser  Faden  wird  nach 
der  Reposition  des  Uterus  stark  angezogen 
und  erst  nach  der  Naht  des  Scheidenlängs- 
schnitts geknüpft  (Vaginofixation).  Seine  Ent- 
fernung erfolgt  ü  Wochen  nach  der  Opera- 
tion. 

Nachbehandlung.  Der  in  die  Vagina  ein- 
gelegte Jodoformgazestreifen  wird  nach  12 
bis  24  Stunden  entfernt,  am  3.  Tag  wird  Rici- 
nus gegeben,  nach  10—14  Tagen  werden  die 
Kranken  entlassen.  Bei  infectiösem  Inhalt 
der  Adnexe  bilden  sich  gelegentlich  Exsudate, 
die  spontan  durch  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe  durchbrechen,  oder  durch  einen  ohne 
Narkose  zu  machenden  Einstich  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  aus  entleert  werden. 

(Litteratur:  SieheVerf.,  Die  Einschränkung 
des  Bauchschnitts  durch  die  vaginale  Laparo- 
tomie.   Berlin  1899,  Karger.) 

Dührssen-Berlin. 

Kolpotomia  posterior.  Unter  Kolpotomia 
posterior  wird   die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 


von  der  Douglas 'sehen  Tasche  aus  zwecks  Vor- 
nahme chirurgischer  Maassnahmen  verstanden. 
Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  kann  mittelst 
eines  queren  oder  eines  sagittalen  Schnittes 
vorgenommen  werden.  Leichter  ist  die  quere 
Eröffnung,  hier  kann  bisweilen  ein  einziger 
Scheerenschnitt  genügen,  der  sagittale  Schnitt 
bietet  dagegen  den  Vortheil,  dass  dieLigamenta 
sacrouterina  geschont  werden.  Zu  beiden  ist 
die  Vorbedingung,  dass  der  Uterus  stark  nach 
unten  gezogen  werden  kann.  Ist  das  Bauch- 
fell nicht  gleich  eröffnet,  so  schneidet  man, 
ohne  die  Wundränder  nach  oben  zu  schieben, 
langsam  weiter,  bis  der  Zweck  erreicht  ist. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  thut  man  gut, 
sich  durch  eine  Naht  des  Peritoneums  zu  ver- 
sichern. Eine  Blutung  ist  bis  dahin  nicht  zu 
fürchten.  Zunächst  soll  man  sich  jetzt  die 
Verhältnisse  durch  Tasten  mit  dem  Finger 
und  Einsetzen  geeigneter  Specula  möglichst 
dem  Auge  klarlegen.  Nur  bei  einfacher  Durch- 
trennung  von  Adhäsionen  ist  dieses  nicht 
nöthig.  Nachdem  man  die  Sachlage  klar  er- 
kannt hat,  werden  die  Adnexe  möglichst  mit 
dem  Finger  gelöst  und  dann  so  weit  nach  unten 
gezogen,  dass  ihre  Unterbindung  und  Ab- 
trennung unter  Leitung  des  Auges  geschehen 
kann.  Bei  cystischen  Tumoren  empfiehlt  sich 
oft  deren  Verkleinerung  durch  Anstechen.  Soll 
am  Uterus  operirt  werden,  so  wird  derselbe 
nach  hinten  umgekippt,  um  dann  wieder  unter 
Leitung  des  Auges  zu  operiren.  Bei  Eiter- 
säcken in  dem  Gewebe  hinter  dem  Uterus 
kommt  es  oft  gar  nicht  zu  einer  richtigen  Er- 
öffnung des  Bauchfells,  es  bricht  der  Finger 
in  einen  Sack  nach  dem  anderen  ein  und  man 
begnügt  sich  damit,  die  Incision  möglichst  zu 
erweitern,  alle  erreichbaren  Säcke  zu  eröffnen 
und,  falls  man  auf  die  Exstirpation  des  Uterus 
verzichtete,  nach  eventueller  Durchspülung 
eine  Drainage  nach  unten  mittelst  steriler 
Gaze  einzuleiten.  Letzteres  kann  auch  an- 
gewandt werden,  wenn  bei  Entfernung  eitrig 
degenerirter  Adnexe  die  Gewissheit,  sie  ohne 
Abflugs  von  Eiter  exstirpirt  zu  haben,  nicht 
vorliegt.  In  fast  allen  übrigen  Fällen  folgt 
eine  exaete  Naht  des  Peritoneums  und  der 
Scheide,  wobei  eine  sehr  gute  Heilung  die 
Regel  ist.  Bisweilen  ist  die  Narbe  nach  einiger 
Zeit  kaum  mehr  erkennbar.  Selbstverständ- 
lich ist,  dass  die  Kolpotomia  posterior  nicht 
principiell  in  der  Mitte  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes anzulegen,  sondern,  falls  die  Tumoren, 
besonders  eitrige,  seitlich  dicht  der  Scheide 
anliegen,  auch  seitlich  zu  ineidiren  ist. 

Die  Indicationen  werden  gebildet  durch 
starke  Adhäsionen  des  Uterus  nach  hinten, 
durch  Eiter-  oder  Blutansammlungen  hinter 
dem  Uterus,  durch  cystische  und  sonstige  De- 
generationszustände  der  Ovarien  und  Tuben, 
welche  sich  im  hinteren  Theile  des  kleinen 
Beckens  abspielen,  gelegentlich  auch  durch 
Tumoren  des  Uterus  und  Tuberculose  des  Pe- 
ritoneum, selten  durch  explorative  Zwecke. 
Eine  Gegenindication  wird  durch  Unbeweg- 
lichkeit  des  Uterus  und  im  Allgemeinen  durch 
abnorme  Grösse  der  Geschwülste  gebildet. 
Ebenso  soll  bei  malignen  Tumoren  principiell 
von  oben  operirt  werden.  In  jedem  Falle 
ist  es  rathsam,  eine  völlige  Bauchschnittvor- 
bereitung zu  treffen. 


Kopf  der  reifen  Frucht  —  Krämpfe  in  der  Schwangerschaft. 
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Die  allgemeine  Prognose  der  Kolpotomia 
posterior  ist  quoad  vitam.  eine  sehr  gute.  Audi 
schwer  eil  rige,  intraperitoneale Processe  pflegen 
das  Leben  selten  zu  gefährden.  Ebenso  stellt 
sieh  die  Aussieht  quoad  morbiditatem  gut, 
während  die  Dauerbeüung  bisweilen  noch  nach 
Jahren  durch  Beschwerden  mannigfacher  Art 
gestört  werden  kann,  die  bei  Aduexexstir- 
pationen  nieist  auf  Adhäsionen  zurückzu- 
führen sind. 

Nebenverletzungen  sind  selten.  Relativ  am 
häufigsten  sind  solche  des  Mastdarms,  die  in- 
dessen in  den  meisten  Fällen  bei  geeigneter 
Naht  oder  selbst  nur  bei  genügender  "Tam- 
ponade gut  verheilen  oder  sich  auf  haarfeine, 
die  Trägerin  nicht  belästigende  Oellhin 
redlichen.  v.   Cuerard. 

Kopf  der  reifen  Frucht  zeigt  verglichen 
mit  dem  Kopf  des  Erwachsenen  ein  auffallen- 
des Missverhaltniss  zwischen  dem  kleinen  Ge- 
sieht und  dem  grossen  Schädel.  Der  geburts- 
hülflich  wichtigere  Theil  ist  der  Schädel.  Die 
Zusammensetzung  des  Schädels  aus  den  ein- 
zelnen Knochen  ist  bekannt;  an  der  Bildung 
der  Seitenwände  und  des  Dachs  betheiligen 
sich  das  Hinterhauptsbein,  die  beiden  Stirn-, 
Scheitel-  und  Schläfenbeine  und  die  Flügel 
der  Keilbeine.  Die  platten  Schädelknochen 
haben  ihre  grösste  Stärke  an  den  Tubera 
parietalia,  den  Stirn-  undHinterhauptshöckern. 
Von  hier  nimmt  die  Dicke  der  Knochen 
nach  den  Bändern  zu  ab,  die  sich  naheliegend, 
aber  meist  nicht  eng  berührend,  durch  die 
Nähte,  Fortsetzungen  der  Knochenhaut  ver- 
bunden werden.  So  findet  sich  zwischen  den 
Stirnbeinen  die  Stirnnaht,  Sutura  frontalis, 
zwischen  den  Scheitelbeinen  die  Pfcilnaht, 
Sutura  sagittalis,  zwischen  den  Stirn-  und 
Scheitelbeinen  liegt  die  Kranznaht,  Sutura 
coronalis,  und  zwischen  den  Scheitelbeinen  und 
der  1  tinterhauptsschuppe  verläuft  die  Lambda- 
naht,  Sutura  lambdoidea,  während  die  Schlä- 
fennähte, Suturae  temporales,  sich  zwischen 
dm  Schläfen-  und  Scheitelbeinen  hinziehen. 
Wb  mehrere  Nähte  zusammentreffen,  entstehen 

die  Fontanellen;  so  die  grosse  Fontanelle 
als  viereckige  Knochenlücke    am  Treffpunkte 

TOD  Pfeil-,  Kranz-  und  Stirnnaht.  Sie  ist 
durch  eine  fibröse  .Membran  geschlossen,  hat 
trapezförmige  Begrenzung  und  liegt  mit  ihrem 
spitzen  Winkel  nach  der  Stirn  zu,  mit  ihrem 
Stumpfsten  nach  dem  Hinterhaupt  zu.  Die 
kleine  Fontanelle  ist  keine  Knochenlücke  wie 
die  grosse,  sondern  nur  dir  Ori  des  Zusammen- 
treffens der  Pfcilnaht  mit   den  Schenkeln  der 

Lambdanaht.  An  dieser  Stelle  liegt  das  Niveau 
der     lliiilirliauptssehuppe     gewöhnlich     tiefer, 

schädelhöhlenwärts,  als  die  Fläche  der  Schei- 
telbeine. 

Die  vorderen  Seitenfontanellen  liegen  zwi- 
schen Stirn-,  Seheitel-  und  Keilbeinen,  und 
die  hinteren  Seitenfontanellen  zwischen  Schlä- 
fen-, Scheitel-  und  Einterhauptsbeinen.     Die 

vorderen,  vom  .Muse,  tcmporalis  bedeckt,  haben 
keine,     die     hinleren   genüge     geburtshüll'liche 

Bedeutung.  Die  Maasse  des  Schädels  nach 
Schröder  sind:  1.  der  gerade  oder  frontooe- 
cipitale  Durchmesser  i  D.  r.  oder  l'o.  von  der 
Glabella  bis  zum  hervorragendsten  Theil  des 
Hinterhaupts  misst  il:i,cm:  2.  der  grosse 
quere  oder  biparietale  Durchmesser  (D.  tr.  mj. 


oder  BP. !  grösste  Entfernung  in  querer  Richt- 
ung =  9V4  cm;  3.  der  kleine  quere  oder 
bitemporale  I  »urchmesser  (1  >.  tr.  min.  oder  BT.) 
die  grösste  Entfernung  zwischen  deu  beiden 
Kranznähten  =  8  cm;  4.  der  grosse  schräge 
oder  mentooccipitale Durchmesser  (D.  obl.  maj 
oilcr  MO.)  vom  Kinn  zur  entferntesten  Stelle 
des  Schädels  in  der  Nähe  der  kleinen  Fonta- 
nelle =  131  2  cm;  5.  der  kleine  schräge  oder 
suboeeipito-bregmaticus  (D.  obl.  min.  oder  SB.) 
von  der  Grenze  zwischen  Hinterhaupt  und 
Nacken  zur  .Mitte  der  grossen  Fontanelle 
=  9V2  cm;  G.  der  senkrechte  Durchmesser 
(D.  verticalis  oder  trachelo-bregmaticus,  TB.1 
vom  Scheitel  bis  zur  Schädelbasis,  am  leben- 
den Kinde  nur  ungenau  zu  messen  =  97a  bis 
10  cm;  7.  der  Umfang,  gemessen  über  Gla- 
bella und  Protub.  oeeip.  ext.,  beträgt  3-1 72  cm. 

Die  Betrachtung  des  Schädels  von  oben  er- 
giebt,  wie  auch  die  Maasse  zeigen,  eine  ovoide 
Form  mit  der  grössten  Breite  in  der  (-legend 
der  Scheitelhöcker.  Die  Nähte  ermöglichen 
eine  Verschiebung  der  Kopfknochen  unter 
resp.  übereinander  und  die  Dünnwandigkeit 
der  platten  Schädelkuochen  erlaubt  ihnen 
Formveränderungen,  welche  als  Abplattungen 
und  Einbiegungen  der  Knochen  zu  beobachten 
sind,  und  den  Schädel  befähigen,  auch  bei 
räumlichen  Missverhältnissen  der  Geburtswege 
noch  zu  passiren  (Configurationsfähigkeit  des 
Schädels).  Durch  Verdrängung  des  Liquor 
cerebrospinalis  nach  dem  Rückenmarkskanal 
kann  sich  das  Volumen  des  Schädels  ver- 
kleinern. Droysen. 

Kopf,  zu  grosser  als  Gebartsstörung  s. 
Biesenwuchs. 

Kopfblutgeschwulst  s.  Kephalhämatom. 

Kopfverletzungen  der  Frucht  s.  Verletz- 
ungen der  Frucht. 

Kopfzange  s.  Zangenoperationen. 

^  Kopfzieher    s.  Ausziehen  des  verkleinerten 
Kopfes. 

Korytrica  in  Ungarn,  850m  ü.M.,  in  einem 
viin  Fichtenwaldungen  umgebenen  Karpathen- 

thale,  besitzt  alkalisch-salinische  Eisensäuer- 
linge, von  denen  die  Bela<|uelle  in  1  I  Wasser 
L'.'.ll  g  feste  Bestandteile,  darunter  1,21  g 
schwefelsaure    Magnesia,    0,7]     schwefelsauren 

Kalk,  0,02  schwefelsaures  Natron  und  700ccm 

freie  Kohlensäure  enthält.  Die  Quellen  wei- 
den tbeils  getrunken,  theils  zu  Bädern  ver- 
wendet, und  auch  bei  Erkrankungen  des 
weiblichen  Genitale,  welche  mit  Stau- 
ungen in  den  Unterleibsblutgefässen  einher- 
gehen,   verwerthet.     Das    Klima    ist    feucht, 

ziemlich    rauh.  Kisch. 

Krämpfe    in   der  Schwangerschaft.     Es 

kommen  vor: 
l.  Eclampsie,  s.  d. 

'_'.  Epileptische  Anfall.',  s.  den  Artikel  Epi- 
lepsie und  Schwangerschaft 

3.  Hysterische  Anfälle,  s.  den  Artikel  Hys- 
terie und  Schwangerschaft. 

4.  Chorea  gravidarum,  s.  d. 

!">.  Die  Tetanie.  Von  der  Tetanie  weiss 
man,  dass  neben  anderen  Ursachen  Stör- 
ungen   im   Verdauungstractus,    Strumectomie, 

endemische,     vielleicht     infeetio-e    Kinllü-se    — 
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Krätze  —  Krampf-Wehen. 


auch  die  Schwangerschaft  eine  directe  Veran- 
lassung der  Krankheit  bilden  kann.  Noch 
unbekannt  sind  hingegen  die  Bedingungen, 
unter  denen  gerade  diese  Schwangerschafts- 
tetanie  auftritt.  Das  Leiden  zeigt  sich  in  an- 
fallsweise auftretenden  Krampfzuständen,  vor 
Allem  an  den  Händen,  wobei  Hand  und  Fin- 
ger eine  Stellung  annehmen,  welche  derjeni- 
gen gleicht,  in  der  der  Geburtshelfer  die 
Hand  in  die  Vagina  einführt;  mitunter  sieht  man 
dasselbe  Bild  auch  an  den  Zehen.  Daneben 
bestehen  das  sogenannte  Trousseau'sche 
Phänomen:  ein  Druck  auf  den  Sulcus  bicipi- 
talis  internus  vermag  einen  Anfall  hervorzu- 
rufen, entweder  durch  Compression  der  Ge- 
lasse oder  der  Nerven,  und  endlich  die  auf- 
fallende mechanische  und  elektrische  Ueber- 
erregbarkeit  der  Nerven  an  den  Extremitäten 
und  des  Facialis.  Windscheid. 

Krätze  s.  Hauterkrankungen,  Scabies. 

Krampf- Wehen  (Strictura  uteri,  Tetanus 
uteri)  heissen  wir  jene  Arbeitsleistung  der 
Gebärmuttermusculatur,  bei  der  keine  Pause 
eintritt.  An  Arten  können  wir  unterscheiden, 
je  nachdem  der  ganze  Uterus  oder  nur  Theile 
von  dieser  Anomalie  befallen  sind,  totale 
(allgemeine)  und  partielle;  bei  letzterer  wird 
es  sich  handeln  um  ringförmige  Zusammen- 
ziehungen des  Uterus,  um  Strictur  des  äusseren 
Orificium  oder  des  Tubarostium.  —  Nach  der 
Form  der  Krämpfe  redet  man  von  kloni- 
schen und  tonischen;  wenn  letztere  all- 
gemein sind,  haben  wir  Starrkrampf,  wenn 
partiell,  Strictura  spastica  (oder  Trismus)  uteri. 
Nach  den  veranlassenden  Ursachen  ergeben 
sich    directe  und   in  directe  Krampfwehen. 

Ursachen,  die  direct  Krampfwehen  hervor- 
rufen, sind  mannigfach:  Die  frequenteste  dürfte 
leider  in  zu  häufigen,  zu  rohen  inneren  Unter- 
suchungen zu  finden  sein,  sowie  in  unge- 
schickten Entbindungs  versuchen,  besonders 
durch  Zerren  am  Kinde  in  der  Austreibungs-, 
ja  selbst  schon  in  der  Eröffnungsperiode,  oder 
in  der  Nachgeburtszeit  durch  Zug  am  Nabel- 
strang. Nicht  indicirte  Erweiterungsversuche 
des  Muttermundes  leisten  dasselbe;  nicht  sel- 
ten führen  zu  grosse  Dosen  wehenerregender 
und  wehenverstärkender  innerer  Mittel,  speciell 
Seeale  oder  dessen  Derivate,  und  hitzige  Ge- 
tränke zu  dieser  Geburtsstörung.  Ueberreizung 
der  Uterusmusculatur  wird  ferner  hervorge- 
rufen, aber  ohne  Verschulden  der  Hülfeleisten- 
den, durch  Ueberfüllung  des  Eies,  durch 
fehlerhafte  Fruchtlagen,  besonders  vernach- 
lässigte Querlage,  durch  enges  Becken,  am 
häufigsten  bei  platten  Becken  wegen  ungleichem 
Druck  auf  einzelne  Theile  des  unteren  Gebär- 
mutterabschnittes, durch  vorzeitigen  und  voll- 
ständigen Fruchtwasserabfluss  (Druck  der 
Fruchttheile  auf  die  Ganglien),  weiter  durch 
Einklemmung  einzelner  Uterustheile,  durch 
starke  Rigidität  des  äusseren  Muttermundes, 
durch  pathologische  Adhäsion  der  Eihäute  in 
der  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  durch 
empfindliche  Erkrankungen  der  Gebärmutter 
(Cervicitis,  Endometritis,  Metritis). 

In  directe  Ursachen  ergeben  das  unruhige 
Verhalten  der  Kreissenden  und  falsche  An- 
wendung der  Bauchpresse. 

Die  Erkenntniss  dürfte  im  Allgemeinen 
nicht  schwer  fallen,  man  denke  nur  an  die  Er- 


scheinungen eines  krankhaft  überreizten  Mus- 
kels; dies  gilt  für  Tetanus.  Da  finden  wir,  trotz- 
dem der  Uterus  fort  und  fort  contrahirt  ist 
und  sehr  grosse  Schmerzen  angegeben  werden, 
keinen  Fortschritt  der  Geburt;  der  vorliegende 
Fruchttheil  weist  grosse  Geburtsgeschwulst 
auf;  häufig  tritt  Erbrechen  auf,  die  Körper- 
wärme ist  erhöht  und  nicht  selten  finden  sich 
Neuralgien  der  unteren  Extremitäten,  beson- 
ders in  Form  von  Wadenkrämpfen.  Auch 
die  Harnblase  oder  die  Gedärme  zeigen 
Störungen  entweder  in  Form  von  Koliken  oder 
Tenesmus. 

Schwieriger  gestaltet  sich  das  Erkennen  von 
Trismus  und  Strictura  uteri.  Bei  ersterer 
Form  finden  wir  den  äusseren  Muttermund 
sehr  schmerzempfindlich,  dessen  Erweiterung 
geht  nicht  vorwärts  und  der  Muttermundrand 
ist  auffällig  hart  und  straff  gespannt,  der  vor- 
liegende Fruchttheil  geht  nicht  nur  nicht  vor- 
wärts, sondern  weicht  meistens  in  die  Höhe 
zurück ;  ■  handelt  es  sich  um  spastische  Stric- 
turen  am  inneren  Muttermund  oder  an  den 
Tubenmündungen,  so  wird  veränderte  Gebär- 
mutterform darauf  hinweisen. 

Die  Folgen  sind  für  Mutter  und  Kind,  je  nach 
der  Form  der  Krampfwehen,  verschieden,  am 
bedenklichsten  für  beide  bei  Tetanus ;  für  die 
Gebärende  kommt  die  verzögerte  Geburt  mit 
ihren  Folgen  in  Betracht;  starke  Dehnung  des 
unteren  Uterinsegmentes  birgt  in  sich  die 
Gefahr  der  Uterusruptur;  öfters  löst  sich  vor- 
zeitig der  Mutterkuchen  los,  wodurch  mehr 
weniger  gefährliche  Blutungen  auftreten;  nach 
Cession  "des  Tetanus  bildet  sich  auffallen- 
des Mattwerden  der  Frau  heraus,  nicht  selten 
gefolgt  von  absoluter  Wehenschwäche.  In  der 
Nachgeburtszeit  treten  die  bekannten  Stör- 
ungen in  Folge  von  Stricturen  auf,  besonders 
gefährlich  ist  die  sanduhrförmige  Einschnür- 
ung wegen  Incarceratio  placentae  completa 
oder  incompleta. 

Die  Gefahren  für  die  Frucht  liegen  meist 
in  der  festen  Umschnürung  derselben  durch 
die  Gebärmutter  oder  es  wird  Asphyxie  resp. 
Tod  des  Kindes  herbeigeführt  wegen  der  durch 
die  dauernde  Contraction  verursachten  Com- 
pression der  Uterusgefässe  und  dadurch  be- 
dingter mangelhafter  Sauerstoffzufuhr  und 
Kohlensäureabfuhr. 

Die  Behandlung  dieser  Wehenanomalie  be- 
steht bei  vielen  Autoren  allein  in  Verali- 
reichung von  Narcoticis.  Denselben  muss  vor 
Allem  cler  grosse  Werth  zugestanden  werden, 
dass  sie  bei  allen  Formen  der  Krampfwehen 
mit  gutem,  ja  oft  mit  überraschendem  Erfolg 
angewandt  werden.  In  Anwendung  kommen 
meist  wohl  nur  Opium,  Codein,  Heroin,  Mor- 
phium, Chloralhydrat  und  die  Narkosenmittel, 
und  zwar  in  verschiedener  Verabreichungs- 
form: intern  weniger  gern  wegen  ohnedem 
oft  bestehendem  Brechreiz,  wenn  schon  so 
Morphium  (0,01),  Codein  (0,03),  Heroin  (0,005 
bis  0,01),  in  Pulverform,  letzteres  auch  gelöst 
in  einem  Schluck  Cognac;  subcutan:  Codein 
(5  Proc),  Heroin,  hvdrochloricum  (Einzelndosis 
0,002  bis  0,005),  Morphium  und  häutig  eombinirt 
mit  Atropin  (Morphium  0,01  —  0,03,  Atropin 
o,oo05  — 0.001  pro"  Injection);  als  Klysma: 
Tr.  opii  (15  —  20  gtt),    Chloralhydrat  (2—5  g) 
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und  Chloroform  (1—4  g);  als  Inhalat  ions- 
mittel:  Aether,  Chloroform,  Stickstoffoxydul- 
Sauerstoff.  Da  ich  nun  aber  der  Meinung 
hin,  mit  dem  noch  so  grossartigen  Erfolg  der 
Narcotica  sei  die  Therapie  nicht  vollendet, 
wollen  wir  nach  weiteren  .Mitteln  Umschau 
halten.  Nachdem  wir  bei  Besprechung  der 
Aetiologie  sahen,  wie  häufig  durch  ungeschickte 
Hi'dfeleistung  die  Uterusmusculatur  überreizt 
wird,  ist  prophylaktisch  dahin  zu  wirken,  dass 
alle  geburtshüifliehen  Untersuchungen  sowie 
operativen  Eingriffe  möglichst  schonend  aus- 
geführt werden. 

Uebergehend  zu  den  einzelnen  Arten,  be- 
ginnen wir  mit  deinTetanus,  und  da  kommen 
ausser  passender  Lagerung  (Seitenlage)  in  Er- 
wägung: warme  Bäder,  warme  oder  Priessnitz- 
Umschläge  auf  das  Abdomen,  warme  Bchweiss- 
treibende  Getränke,  heisse  Einpackungen  der 
unteren  Gliedmassen,  aber  kaum  mehr  narko- 
tische Einreibungen  des  Unterleibes  oder  das 
Auflegen  von  Sinapismen.  Der  Jetztzeit  ist 
die  Wirkung  der  Brechmittel  ganz  fraglich 
(Apomorphin,   ipecacuanha,  Tartarus  stib. 

Bei  Trismus  werden  wir  ausser  Narcoticis 
warme  resp.  heisse  Scheidenausspülungen 
anwenden.  Wenn  alles  dies  ohne  Erfolg, 
sprenge  man  die  Blase,  dehne  mechanisch, 
besser  mit  dem  Finger  oder  mittels  Kol- 
peurynter,  als  durch  metallene  Instrumente, 
den  äusseren  Muttermundsaum  oder  inci- 
dire  mit  nicht  zu  seichtem  Einschnitte  das 
Orificium.  Torggler. 

Kranioklast,  Kranioklasie  s.  Ausziehen  des 
verkleinerten  Kopfes. 

Kraniopagus.  Je  nach  der  Verschmelzungs- 
stelle  der  beiden  Früchte,  wobei  meist  das 
Gehirn  nicht  betheiligt  ist,  sondern  nur  die 
Knochen  und  äusseren  Bedeckungen,  unter- 
scheidet man  Kr.  frontalis,  sehr  selten,  Kr. 
parietaüs,  gleichfalls  selten,  besonders  selten 
den  Kr.  parasiticus  und  Kr.  occipitalis.  Einige 
dieser  Zwillinge  Lebten  längere  Zeit.  I  i 
ihre  geburtshülf liehe  Bedeutung  s.  Geburt  bei 
\l  issbüdungen.  v.  H. 

Kranioschisis  s.  Spina  bifida. 

Krankenheil-Tölz  im  bayerischen  Hoch- 
gebirge, 670  Meter  ü.  M.,  von  ausgedehnter] 
Waldungen  umgeben,  mit  im  Allgemeinen 
niedriger  Sommertemperatur  (im  Durchschnitt 
17,1"  C.)  "iid  massiger  Feuchtigkeit,  besitzt 
mehrere  kalte  jodhaltige,  schwache  Kochsalz- 
wässer, welche  zur  Trink-  und  Badekur  be- 
nutzt werden.  Die  stärkste  derselben,  die 
Johann-Georgenquelle,  enthält  in  1  Liter 
Wasser  0,38  g  doppeltkohlensaures  Natron, 
:  Chlornatrium,  0,0017  Jodnatrium.  Zur 
Verstärkung  der  Quellen  wird  demselben  bei 
der  Trink-  and  Badekur  oft  die  Krankenheiler 
Quellsalzlauge  zugesetzt,  welche,  durch  Ein- 
dampfen des  Mineralwassers  gewonnen,  in 
l  Liier  38,01  g  Chlornatrium,  72,17  kohlen- 
saures Natron,  0,18  Jodnatrium,  0,22  Brom- 
oatrium  enthält.     Die  Bäder  werden  In  Kran- 

keuhcil     in     -ihr    prolongirter   Dauer    und   mit 

hoher  Temperatur  genommen  und  dieser  Um- 
Btand  trägt  wohl  auch  zu  den  Erfolgen  bei. 
welche  diesen  Kuren  gegen  exsudative 
Formen  der  weiblichen  Sexualorgane  aach- 
niiii  werden,  auch  gegen  üterusmyome 


und  andere  Tumoren  des  Uterus  und  sei- 
ner Adnexe,  in  dieser  Beziehung  wohl  vor- 
zugsweise als  Mittel  gegen  die  complicirenden 
chronisch-entzündlichen  Erscheinungen. 

Kisch. 
Krankheiten  s.  einzelne  Organe. 

Krankheiten,  ansteckende  in  der  Schwan- 
gerschaft. Allgemeines.  Die  früher  ver- 
breitete Annahme,  dass  die  Gravidität  gegen 
gewisse  Infectionskrankheiten  Immunität  ge- 
währe, oder  doch  wenigstens  einen  milderen 
Verlauf  derselben  bedinge,  ist  in  neuerer  Zeit 
als  irrig  erkannt  worden.  Andererseits  kann 
man  sagen,  dass  Schwangere  durch  Infections- 
krankheiten im  Allgemeinen  nur  dann  mehr 
gefährdet  sind  als  sonst,  wenn  nach  der  Natur 
der  Erkrankung  leicht  Circulationsstörungen 
entstehen  —  Pneumonie. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Frucht. 
Klinische  Erfahrung  und  Thierexperiment 
haben  für  eine  Anzahl  von  Infectionskrank- 
heiten die  Möglichkeit  des  Deberganges  der 
speeitischen  Mikroben  auf  den  Fötus  ergeben. 
Die  Ueberwindung  der  placentaren  Schranken 
erfolgt  freilich  keineswegs  regelmässig,  ja  bei 
bestimmten  Infectionen  seheint  dasFreibleiben 
der  fötalen  Blutbahn  die  Regel  zu  sein 
iBirsch-Hirsehfeldi. 

Unter  welchen  Umständen  die  placentare 
Scheidewand  von  den  Infectionskeimen  durch- 
brochen wird,  ob  es  sich  dabei  um  gröbere 
mechanische  Verletzungen,  z.  B.  durch  Blut- 
ungen hervorgerufene  Gewebszertrümmerung 
oder  um  übergreifende  ulceröse  Processe  han- 
delt, oder  ob  die  Mikroorganismen  an  sich  in 
gewissen  Fällen  das  Zottenepithel  zu  schädi- 
gen und  zu  durchbrechen  vermögen,  das 
wissen  wir  zur  Zeit  noch  nicht. 

Der  intrauterin  inficirte  Fötus  kann  der 
Krankheit  erliegen,  es  erfolgt  Abort.  Er 
kann  dieselbe  aber  auch  überstehen  und  le- 
bend geboren  werden. 

Weiter  geht  die  Frucht  häufig  zu  Grunde 
in  Folge  von  Wärmestauung.  Eine  erheb- 
lichere Temperatursteigerung  bei  der  Mutter 
wird   für    den    Fötus   um   BO  verderblicher,   als 

dieser  Eigenwärme  producirt  und  somit  seine 
Temperatur  auch  bei  Fieberbewegung  die  der 
Mutter  übertreffen  wird.  Besonders  gefährlich 
ist  schneller  Anstieg  der  Temperatur  B  u  nge). 
Ausserdem  kommt  die  Frucht  zuweilen  in 
Gefahr,  asphyktisch  zu  werden,  wenn  bei  all- 
mählicher Erstickung  oder  herabgesetztem 
Blutdruck  der  Mutter  (stärkere  Blutverluste, 
nnkene  Herzkraft,  Agonie)   der  placentare 

Gasaustausch   behindert   wird. 

Endlich   können  Blutungen   in  die  Decidua 

—  Endometritis  in  Folge  von  [nvasion  der 
speeifischen  Krankheitserreger,  oder  in  Folge 

mischer  Beize  von  Seiten  der  Stoffwechsel- 
produete  der  Bacterien  —  wie  Bolche  so  häufig 
bei   acuten  [nfectionskrankheiten  vorkommen 

—  auch  als  Pseudomenstruation,  Epistaxis 
uterina  sich  docunicutircnd  —  die  Frucht 
durch  Ablösung  des  Eies  von  seiner  Unter- 
lage zum  Absterben  bringen  und  auf  diese 
Weise,  wie  auch  primär  zur  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  Veranlassung  geben, 

Bosinski 
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Krankheiten  des  Auges.    In  der  Litteratm 

der  Ophthalmologen  ist  viel  die  Bede  über 
den  Zusammenhang  der  Sexualorgane  mit 
Augenleiden.  Ich  gestehe,  dass  ich  trotz  eines  un- 
gemein reichhaltigen  gynäkologischenMaterials, 
das  ich  übersehe,  keine  besonderen  Erfahrungen 
darüber  habe  sammeln  können.  Gewiss  habe 
ich  viele  Frauen  über  ihre  Augen  klagen 
hören,  aber  die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl 
von  ihnen  waren  ausgesprochene  Neurasthenicae 
oder  Hystericae  und  ihr  Augenleiden  beruhte 
auf  diesen  Neurosen  und  nicht  etwa  auf  gleich- 
zeitig durch  diese  Neurosen  verursachten 
Störungen  der  Sexualvorgänge,  Menorrhagie, 
Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe  etc.  Andere 
wiederum  hatten  Genitalstörungen  neben 
Augenerkrankungen,  aber  beiden  Leiden  lag 
eine  gemeinsame  Ursache  zu  Grunde,  z.  B. 
Chlorose,  Tubereulose,  Nephritis,  besonders 
Nephritis  gravidarum,  Diabetes,  Sepsis,  Puer- 
peralfieber, acute  und  chronische  Anämie  etc. 
Logischer  Weise  muss  man  doch  alle  diese  durch 
solche  Zustände  verursachte  Krankheiten  des 
Auges  nicht  auf  die  gleichzeitig  bedingten 
Störungen  der  Genitalorgane,  selbst  wenn 
von  hier  aus  die  grundlegende  Krankheit  — 
Nephritis  gravidarum,  acute  Anämie  etc.  — 
ausgelöst  sein  sollte,  ursächlich  zurückführen. 
So  bleiben  dann  nur  eine  ganz  geringe  Zahl 
von  Störungen  zurück,  die  mit  Wahrschein- 
lichkeit, mir  ganz  vereinzelt  sicher  auf  die 
Genitalvorgänge  zurückzuführen  sind.  Zu 
den  letzteren  gehört  die  von  Finkelstein 
und  Anderen  beobachtete  Einschränkung  d  es 
Gesichtsfeldes  für  alle  Farben,  die  einige 
Tage  vor  der  Eegel  eintritt,  mehrere  Tage 
anhält  und  dann  wieder  schwindet. 

In  der  Pubertät  wie  auch  später  können 
Conjunctivalentzün  düngen,  Eczeme, 
Herpes  aus  anderen  Ursachen  Verschlimmer- 
ung während  der  Eegel  erleiden,  oder  sie 
recidiviren  mit  Vorliebe  während  dieser  Zeit. 
Auch  soll  das  Gleiche  bei  Keratitiden  vor- 
kommen. Ist  schon  die  Lehre  der  vicariiren- 
den  Menstruation  etwas  suspect,  so  dürfte 
dies  erst  recht  bei  „vieariirenden  Blutungen" 
•des  Auges,  z.  B.  Glaskörperblutungen  — 
entschieden  der  Fall  sein.  Es  geht  das  auch 
daraus  hervor,  dass  mit  den  Fortschritten 
der  Ophthalmologie  immer  seltener  Blutungen 
in  das  Auge,  z.  B.  in  die  vordere  Kammer, 
als  mit  der  Menstruation  in  Zusammenhang 
gebracht  werden.  Ganz  zweifelhaft  ist  die 
Abhängigkeit  der  Erkrankungen  der  Eegen- 
bogenhaut,  der  Hornhaut,  der  Netzhaut,  des 
Seimerven  von  einer  plötzlichen  Unterdrück- 
ung der  Menstruation.  Muss  man  doch  erst 
beweisen,  dass  bei  diesen  Störungen  nicht  eine 
und  dieselbe  Ursache  zu  Grunde  liegt,  und 
diesen  Beweis  hat  meines  Wissens  nach 
Keiner  geführt.  Wer  sich  für  die  Einzel- 
heiten interessirt,  möge  bei  P.  Müller,  Die 
Krankheiten  des  weiblichen  Körpers  etc., 
Stuttgart  1888  und  in  der  Encyklopädie  für 
Augenkrankheiten  das  Weitere  nachsehen. 

v.  H. 

Krapiua-Töplitz  in  Kroatien,  152  Meter 
ü.  M.,  besitzt  Akratothermen  von  38°  bis 
43°  C.  Temperatur,  welche  in  Wannenbädern 
und  in  grossen  Bassins,  sowie  in  Schwitz- 
bädern zur  Verwendung  gelangen.     Zuweilen 


lässt  man  zur  Unterstützung  der  Badekur 
das  Wasser  auch  trinken.  Die  Bäder  finden 
als  ein  resorptionförderndes  Mittel  auch  bei 
Erkrankungen  des  weiblichen  Genitale 
ihre  Anwendung,  namentlich  wenn  Compli- 
cation  mit  Rheumatismus,  Arthritis  oder 
Syphilis  vorhanden  ist.  Kisch. 

Kraurosis  vulvae,  eine  Hauterkrankung 
der  Vulva,  die  zuerst  von  Breisky  be- 
schrieben wurde.  Das  Wesentliche  ist  eine 
eigenthümliche  Schrumpfung  der  Vulva.  Die 
grossen  Labien  sind  abgeflacht,  die  kleinen 
verkümmert  oder  ganz  fehlend,  das  ganze 
Vestibulum  ist  verengt,  die  Clitoris  ragt 
wenig  oder  gar  nicht  hervor,  liegt  vielmehr 
zwischen  den  atrophischen  Vorhautfalten  wie 
in  einem  Grübchen  eingezogen.  Die  Haut 
der  erkrankten  Partien  ist  trocken,  glän- 
zend, pigmentarm,  so  dass  ihre  weissliche 
oder  grauröthliche  Farbe  sich  scharf  von  dem 
Gesunden  abhebt.  Ihre  Elasticität  hat  einer 
lederartigen  Derbheit  Platz  gemacht.  Beim 
Auseinanderziehen  der  Schamlippen  entstehen 
leicht  Sprünge,  namentlich  an  der  vorderen 
und  hinteren  Commissur.  Pathologisch-ana- 
j  tomisch  stellt  sich  die  Krankheit  nach  Peter 
!  als  diffuse  Bindegewebshypertrophie  der 
Haut  mit  secundärer  narbiger  Schrumpfung 
|  dar. 

Die  Aetiologie  ist  unklar.   Nach  J.  Veit 
j  bildet     sich     die    Kraurosis    vulvae    aus    der 
|  Hautentzündung  hervor,    die  nach  intensivem 
i  Jucken  durch  das  Kratzen  bedingt   wird,    sie 
ist  also  das  Endstadium  des  Pruritus   vulvae 
(s.  diesen).    A.  Martin  will  sie  vom  Pruritus 
getrennt    wissen,    obwohl    auch    er    Hautent- 
zündung für  das  Primäre  ansieht.     Die  Krank- 
heit findet  sich  fast  nur  bei   Frauen    reiferen 
Alters    in    und    ausser   der    Schwangerschaft. 
Oft    sind    Ausfluss    oder    Pruritus    vorausge- 
gangen. 

Patientinnen  mit  Kraurosis  klagen  über 
Spannung  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen, 
besonders  beim  Gehen  und  beim  Coitus. 
Ausserdem  aber  bestehen  gleichzeitig  häufig 
die  Symptome  des  Pruritus  vulvae,  d.  h.  ein 
oft  äusserst  heftiges  Brennen,  Jucken  und 
Beissen ;  letzteres  wohl  in  Folge  der  bestehen- 
den Fissuren  und  Kratzeffecte.  —  Das  Leiden 
ist  exquisit  chronisch.  Spontanheilungen 
sind  nicht  beobachtet.  Ob  Kraurosis  vulvae, 
wie  vereinzelt  angegeben  wird,  Veranlassung 
zu  Carcinombilduug  geben  kann,  muss  dahin- 
gestellt bleiben. 

Die  Diagnose  ist  nach  den  gegebenen 
klinischen  Erscheinungen  leicht,  wenn  man 
Complicationen  von  Kraurosis  mit  Pruritus 
vulvae  (s.  d.)  zugestehen  will.  Andererseits 
kann  die  Differentialdiagnose  Schwierigkeiten 
machen,  indem  Uebergänge  beider  Krank- 
heiten vorkommen.  Hier  kommen  allerdings 
nur  diejenigen  Pruritusfälle  in  Betracht,  die 
gleich  der  Kraurosis  die  ganze  Vulva  befallen, 
denn  Kraurosis  kommt  nicht  einseitig,  wohl 
aber  Pruritus  vor.  In  der  Literatur  vermisst 
man  Klarheit  und  Einigkeit  über  das  gegen- 
seitige Verhältniss  beider  Zustände.  In  prak- 
tischer Hinsicht  dürfte  dies  aber  von  wenig 
Belang  sein,  da  es  für  Kraurosis  und  die 
dieser  ähnlichen,  schweren   Pruritusfälle    nur 
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eine  Therapie  giebt  —  die  Excision  der  er- 
krankten Hantpartien.  Die  Erfolge  sind 
nach  den  bisherigen  Berichten,  namentlich 
aus  A.  Martin' b  Klinik,  auch  bezüglich  des 
Dauerresultates  mit  wenigen  Ausnahmen  gute. 

Baumm. 

Krause's  Methode  der  Einleitung  der 
Frühgeburt  s.  diese. 

Krebs  s.  Carcinom. 

Kreislauf  der  Frucht  und  des  Neuge- 
borenen. Athnmngs-  und  Ernährungsorgan 
<hr  menschlichen  Frucht  ist  die  Placenta. 
Iti  den  Zotten  der  Placenta  lösen  sich  die 
Endigungen  der  Nabelarterien  in  Capillaren 
auf,  diese  vereinigen  sich  zu  Venen  und 
kehren  zur  Frucht  zurück.  Eine  directe  Com- 
munication  zwischen  kindlichem  und  mütter- 
lichem Blute  findet  nicht  statt.  Kein  einziges 
rothes  Blutkörperchen  kann  von  der  Mutter 
zur  Frucht  oder  umgekehrt  von  der  Frucht 
zur  Mutter  übertreten.  Die  beiden  Gefäss- 
systeme  sind  durch  das  Epithel  der  Chorion- 
zotten und  die  Wandung  der  fötalen  Gefässe, 
vielleicht  auch  durch  eine  endotheliale  Aus- 
kleidung der  intervillösen  Käume  getrennt. 
Der  directe  Nachweis  eines  höheren  Gehaltes 
an  Oxyhämoglobin  in  der  Nabelvene,  der  heim 
menschlichen  Nabelschnurvorfall  und  anThier- 
föten  geliefert  ist.  beweist  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff  aus  dem  mütterlichen  Blute  durch 
die  Placenta.  Wenn  ein  trächtiges  Thier 
durch  Erstickung  getödtet  wird,  so  erhält 
der  Fötus  keinen  Sauerstoff'  mehr;  da  er 
aher  einen  weit  geringeren  Sauerstoffverbrauch 
als  die  Mutter  hat,  so  kann  man  experimentell 
einen  Zustand  herstellen,  heiweichem  der  Fötus 
in  dem  erstickten  Thier  in  seinem  Blute  einen 
höheren  Sauerstoffgehalt  zeigt  als  das  mütter- 
liche Blut  und  nun  diesen  an  die  Mutter 
zurückzieht  (Zuntz).  Die  Placenta  ist  die 
Lunge  des  Fötus.  Die  Nabelschnur  ist  in 
gewissem  sinne  als  Luftröhre  zu  betrachten. 
Die  Frucht  muss  ersticken,  wenn  die  Placenta 
Löst  i  Placenta  praevia  und  vorzeitige 
Lösung)  oder  comprimirt  ist  (Placenta  prae- 
via nach  der  Wendung),  wenn  Entzündung 
in  der  Decidua  die  Zotten  comprimirl  (Syphi- 
lis), wenn  die  Nabelschnur  gedrückt  wird 
Nahelsehnurvorfall  i  oder  undurchgängig  wird 

k'noien  oder  Umschlingung  der  Nabelschnur). 

Die  Blutvertheilung  in  der  durch  die 
Placenta  d  Frucht  unterscheidet  sich 

wesentlich  von  der  nach  dem  ersten  Athcm- 
zuge.  Beginnen  wir  mit  der  Stelle  der  Zu- 
leitung also  von  der  Nahelvene  aus: 

ha-  Nabelvenenblut  sammelt  sich  in  einem 
grossen  Gefässe,  welches  den  höchsten  Sauer- 
stoffgehalt    aller     im    Ei    befindlichen    hat. 

Nach     dem    Durchtritt     durch    den    Nabelring 

verläuft  die  Nabelvene  zum  unteren  Leber- 
rande, tlieih  »ich  und  mündet  als  soge- 
nannter Ductus  venosus  Arantii  in  die  Vena 
cava  inf.  Ein  grosser  Ast  gehl  vereint 
mit  der  Vena  portae,  also  vermischt  mit 
dem  vom  Darme  zuströmenden  spärlichen 
venösen  Blute,  zur  Leber.  Dieses  Organ 
erhall  daher  aus  erster  Hand  Bauerstoff- 
reiches    Blut     und     es     wird    uns    daher    nicht 

wundern,  dass  die  Leber  hei  der  Frucht  ganz 

aulfallend  gross  ausgebildet  ist  und  ein  ße- 
wichtsverhältniss      zum       Körper      zeigt,      das 


später  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  wird. 
Der  fötalen  Leber  wird  Blut  zugeführt: 
1.  durch  die  Nabelvene,  2.  die  Pfortader,  3.  die 
Arteria  hepatica.  Als  Lebervenenblut  strömt 
es  der  V.  cava  inf.  zu.  In  die  Vena  cava  inf. 
mündet  mithin  das  venöse  Blut  aus  der 
unteren  Körnerhälfte,  dann  der  Ductus  venosus 
Arantii  und  endlich  die  Lebervene.  Die 
Vena  cava  inf.  führt  ihr  Blut  in  den  rechten 
Vorhof.  Vom  rechten  Vorhof  gelangt  dies 
Blut  durch  das  Foramen  ovale,  d.  i.  die  offene 
Vorkammer-Scheidewand,  wesentlich  in  den 
linken  Vorhof;  ein  Theil  geht  aber  nach  dem 
rechten  Ventrikel  und  weiter  in  die  Art. 
pulmonalis.  In  den  rechten  Vorhof  er- 
ji  -t  sich  ferner  das  vom  Kopf  und  der 
oberen  Rumpfhälfte  durch  die  Vena  cava  sup. 
zurückströmende  venöse  Blut.  Das  Blut  im 
dem  rechten  Vorhof  theilt  sich  mithin  in  2 
Ströme.  Die  Valvula  Eustachii  —  eine  Falte 
im  rechten  Vorhof  an  der  Einmündung  der 
Cava  inf.  —  weist  dem  Blute  aus  der  Cava 
inferior  die  Richtung  zum  Foramen  ovale. 
In  dem  linken  Vorhof  nimmt  zunächst  dieses 
Blut  noch  eine  aus  den  Lungen  durch  die 
Lungenvenen  einströmende  geringe  Blutmenge 
auf  und  wird  weiter  nach  der  linken  Kammer 
geführt.  Aus  der  linken  Kammer  gelangt 
das  Blut  in  die  Aorta,  von  der  Kopf,  obere 
Rumpfhälfte  und  obere  Extremitäten  ihr 
Blut  erhalten.  Der  durch  die  Cava  superior 
in  den  rechten  Vorhof  einströmende,  mehr 
venöse  Zufluss  geht  nach  der  rechten  Kam- 
mer und  in  die  Art.  pulmonalis,  so  dass 
also  die  Lungen  wenig  Bauerstoffreiches  Blut 
erhalten.  Die  Art.  pulm.  ist  aufzufassen 
als  ein  sich  in  drei  Aeste  theilendes  Ge- 
fäss.  Der  Hauptast,  die  eigentliche  Fort- 
setzung der  Aa.  pulm.,  geht  als  Ductus  Bo- 
talli  bogenförmig  in  die  Aorta  descendens 
über,  wenig  unterhalb  des  Arcus,  nachdem 
die  Gefässe  für  Kopf  und  obere  Extremi- 
täten, Subclavien  und  Carotiden  entsandt  sind. 
Dieses  Blut  kann  daher  ausschliesslich  zum 
Rumpfe  und  der  unteren  Körperhälfte  ge- 
langen. Die  Aa.  pulmonales  treten  gegen 
den  Ductus  Botulli  bedeutend  zurück,  die 
Lungen  sind  noch  functionslose  Organe. 
Die  Aorta  descendens  theilt  sich  nach  Ab- 
gabe der  bekannten  Aeste  in  die  Diacae  com- 
munes,  diese  wjederumjederseits  in  Hiaca  und 
Hypogastrica.  Die  Hypogastrica  verläuft  als 
Hauptgefäss,  nunmehr  aN  Art.  umbilicalis 
bezeichnet,  rieben  der  Blase  jederseita  bis  zum 
Nabelring.  Die  beiden  Art.  umbüicales  verlaufen 
im  Nabelstrang,  mit  der  Nabelvene  vereinigt, 

zur  Placenta.  Ueher  der  Insertion  des  Nahel- 
stranges in  die  Placenta  findet  sich  regel- 
mässig eine  Anastomose  zwischen  den  beiden 
arteriellen  Gefässen,  Die  Nabelarterien  geben 
im  Nabelstrang  keine  Aeste  ab  und  in  der 
Placenta  anastomosiren  sie  nirgends.  Nicht  »o 
en      Übernimmt      eine      Nahelarterie     die 

Strömung  des  Blutes  v Fötus  zur  Placenta. 

Besondere  häufig  findet  sieh  dieses  Vorkomm- 

oiSB  hei  Missbildungen.  Diese  einlache  Nahel- 
arterie kann  enl  u  eder  eine  wahre  Nabelarterie 
sein   oiler  eine  Art.  oiuphalo-ineseraica.  welche 

sich  zur  Nabelarterie  funetioneb1  umgebildel 

ha!     B.   Wollt  . 

Das   For.  ovale  ist  s,,   beschaffen,  das»  die 
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Vorhofsscheidewand  den  Uebertritt  des  Blutes 
klappenartig  vom  rechten  nach  dem  linken 
Vorhof  gestattet,  während  ein  Uebertritt  von 
links  nach  rechts  nicht  möglich  ist.  Die 
Valvula  Eustachii  im  rechten  Vorhof  liegt 
mi,  dass  das  Blut  aus  der  Vena  Cava  inf. 
der  linken  Vorkammer  zugeleitet  wird,  mit- 
hin Lungen  und  via  Ductus  Botalli  untere 
Körperhälfte  nur  wenig  arterielles  Bluterlangen. 
Somit  erhalten  Kopf  und  obere  Extremitäten 
reichlicher  arterielles  Blut,  als  Lungen  und 
untere  Extremitäten  und  sind  auch  stärker 
ausgebildete  Theile.  Mit  zunehmender  Reife 
der  Erucht  werden  die  Verbindungen  zwischen 
rechtem  und  linkem  Herz  (For.  ovale,  Ductus 
Botalli)  erschwert,  indem  die  Klappe  am  For. 
ovale  höher  wird  und  die  Einmündungsstelle 
des  Ductus  in  die  Aorta  klappenartig  schief 
sich  entwickelt. 

Mit  dem  ersten  Athemzug  erfolgt  dann 
die  Trennung  des  rechten  und  linken 
Herzens. 

Der  erste  Athemzug  ist  bedingt  durch 
die  Reizung  der  Medulla  oblongata  infolge 
von  Kohlensäure -Ueberladung  und  Sauer- 
stoffmangel des  kindlichen  Blutes.  Bei 
der  Geburt  des  Rumpfes  muss  die  Nabel- 
schnur-Circulation  gestört  und  unterbrochen 
werden.  Die  Placentarfläche  ist  durch  die 
starken  Wehen  bedeutend  verkleinert,  so  dass 
oft  schon  während  der  Geburt  eine  Störung 
des  kindlichen  Kreislaufes  stattfindet,  die 
sich  an  der  veränderten  Frequenz  der  Herz- 
töne beobachten  lässt.  Dauert  dieser  Zustand 
allzulange  oder  wird  die  fötale  Circula- 
tion  ganz  aufgehoben  (Nabelschnurvorfall,  Ab- 
lösung der  Placenta),  so  werden  genau  eben- 
so Athemzüge  der  Frucht  angeregt  wie  nach 
der  Geburt;  nur  dass  hier  die  Frucht  Frucht- 
wasser und  Meconium  aspirirt,  oder  wenn  der 
Uterus  oder  die  Scheide  dem  Munde  sehr  eng  an- 
liegen, durch  die  vorzeitigen  Athembewegungen 
Blut  in  den  Thorax  pumpt.  Hyperämie  und 
Petechien  der  Brustorgane  kommen  bei  intra- 
uterinem Ersticken  vor. 

Der  erste  Athemzug  oder  der  erste  Schrei 
haben  nichts  mit  dem  Temperaturwechsel  bei 
der  Geburt  oder  mit  der  Compression  des 
Thorax  zu  thun.  Mit  dem  ersten  Athemzug 
wird  im  Thorax  ein  negativer  Druck  her- 
vorgerufen und  Luft  strömt  durch  die  Tra- 
chea in  die  Lungen,  dehnt  diese  aus,  weitet 
den  Thorax  und  drängt  das  Zwerchfell 
herab.  Das  durch  den  Stamm  der  Art. 
pulm.  strömende  Blut  wird  durch  die  beiden 
Lungenäste  der  Art.  pulmonalis  nach  den 
Lungen  angesaugt.  Im  Ductus  Botalli 
muss  daher  eine  sehr  verminderte  Strömung 
sein.  Aus  den  Lungen  fliesst  das  Blut 
oxydirt  durch  die  Lungenvenen  dem  linken 
Vorhof  zu  und  durch  den  hier  er- 
höhten Druck  wird  die  Klappe  des  For. 
ovale  geschlossen.  Vom  linken  Vorhof 
gelangt  das  Blut  in  die  linke  Kammer  und 
in  die  Aorta.  Der  Druck  der  Aorta  wird 
höher  als  zuvor  und  drückt  die  klappenartig 
in  die  Aorta  einmündende  Wand  des  Ductus 
Botalli  zu.  Das  Gebiet  der  Nabelschnur  fällt 
jetzt  fort.  Die  Nabelschnurgefässe  contrahiren 
sich  infolge  mechanischerReize,  einmal  durch  die 


Temperatur,  dann  durch  Durchschneidung  und 
Zerreissung  der  Nabelschnur.  Aber  auch  ohne 
dass  die  Nabelschnur  durchtrennt  ist,  erlischt 
der  Puls  in  derselben  sehr  bald,  wenn  das 
Blut  von  der  Lungenthätigkeit  nach  dem 
Thorax  befördert  wird.  Daher  verlieren  kräftig 
schreiende  Kinder  schneller  die  Pulsation 
als  asphyktische.  Bei  mangelhafter  Athmung, 
ganz  ausnahmsweise  nach  einem  warmen  Bade 
durch  Erschlaffung  der  Gefässe  kann  eine 
Pulsation  in  der  Nabelschnur  wieder  auftreten, 
bei  schlechter,  zuloserUnterbindungeineNach- 
blutung  erfolgen  undzur  Verblutung  des  Kindes 
fuhren.  Die  ansaugende  Kraft  der  Lungen 
macht  sich  auch  dadurch  bemerkbar,  dass  das 
neugeborene  Kind  noch  an  Gewicht  zu- 
nimmt, wenn  man  es  in  Zusammenhang  mit 
der  Placenta  lässt.  Eine  besondere  Be- 
deutung für  das  Wohlbefinden  des  Kin- 
des kommt  diesem  Reserveblut  nicht  zu. 
Die  Nabelvene  und  -Arterie  zeigen  normaler 
Weise  auch  bei  Kindern,  die  bald  nach 
der  Geburt  verstorben  sind,  aber  einige  Zeit 
geathmet  und  geschrieen  haben,  nur  einen  ge- 
ringen Blutinhalt,  meist  sind  die  Aa.  ganz 
leer  oder  zeigen  höchstens  einen  feinen  Throm- 
bus. Die  Nabelarterien  atrophiren  und  wer- 
den zu  den  Ligg.  vesicalia  lat.,  die  Nabel- 
vene bildet  sich  zum  Ligg.  teres  hepatis. 
Das  venöse  Blut  des  gesammten  Körpers  wird 
nun  beim  Athmenden  nach  der  rechten  Vor- 
kammer befördert  und  geht  nach  der  rechten 
Kammer,  da  der  Uebertritt  in  die  linke  Vor- 
kammer durch  den  Schluss  des  For.  ovale 
verlegt  ist.  Die  Vorhofscheidewand  verwächst, 
der  Ductus  Botalli  verödet  durch  endarteri- 
tische  Vorgänge,  seine  Einmündung  ist  nicht 
selten  in  der  Aorta  als  ein  seichtos 
Grübchen  erkenntlich  und  giebt  eine  Prä- 
dilectionsstelle  für  Aneurysmen  ab.  Die 
Trennung  der  beiden  Herzhälften  und 
Gefässe-Systeme  erfolgt  momentan  bei  der 
reifen  Frucht. 

Bei  Früchten  vor  dem  8.  Monat  ist 
das  For.  ovale  noch  sehr  weit,  die  Klappe 
schlecht  ausgebildet,  ebenso  ist  die  Mün- 
dung des  Ductus  arteriosus  noch  weit  und 
weniger  schief  zum  Aortenlumen  gestellt. 
Solche  Früchte  werden  bei  der  mangel- 
haften Athmung,  der  schwachen  Muscu- 
latur  noch  gar  nicht  im  Stande  sein,  einen 
geregelten  Lungenkreislauf  einzuleiten  und 
sind  schon  aus  diesen  Gründen  mit  seltenen 
Ausnahmen  lebensunfähig.  Die  Sufficienz  des 
Klappenapparates  am  For.  ovale  und  auch  der 
Mündung  des  Ductus  lässt  sich  experimentell 
durch  Injection  beweisen.  Injicirt  mau  unter 
einem  nicht  zu  starken  Druck  bei  einem  Neu- 
geborenen der  ersten  Tage  von  der  linken  Kam- 
mer die  Aorta,  so  dringt  nichts  in  den  Ductus 
arteriosus  ein.  Injicirt  man  von  denNabelarterien 
aus,  so  drinot  die  Injectionsmasse  natürlich 
ein,  weil  sie  die  Wand  des  Ductus  abhebt  und 
nicht  andrückt.  Injicirt  man  in  den  linken 
Vorhof,  so  legt  sich  die  Klappe  des  For.  auch 
an.  Diese  Experimente  gelingen  aber  nur  bei 
reifen  Früchten,  welche  nicht  asphyktisch  intra 
partum  zu  Grunde  gegangen  sind,  weil  durch 
die  vorzeitigen  Athembewegungen  eine  Ueber- 
dehnung  der  Gefässe  und  der  Verschluss- 
mechanik stattfindet.     • 


Kreislauf  der  Frucht,  der  Mutter,  unter  der  Geburt  —  Kresole. 
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Audi  bei  Injection  unter  zu  hohem  Druck 
klappt  das  Segel  des  For.  ovale  und  die  vordere 
Wand  des  Ductus  arteriosus  um  und  die  In- 
iectionsmasse  tritt  in  die  rechte  Herzhälfte 
bez.  in  die  Pulmonalis  über. 

Die  gewaltigen  Umwälzungen,  welche  in 
dem  Körper  des  Neugeborenen  erfolgen  und 
auf  einer  verschiedenen  Vertheilung  des  Blutes, 
vornehmlich  auch  mit  einer  Aenderung  des 
Leberstromes  einhergehen,  sind  die  Veranlass- 
ung zum  Icterus  neonatorum. 

Anmerkung.  Dass  die  Trennung  der  bei- 
den Herzhälften  und  Gefässe  in  sehr  kurzer 
Zeit  stattfindet,  beweist  die  Auscultation  des 
kindlichen  Herzens.  Die  totalen  Herztöne  sind 
zwei  reine  Töne,  weil  die  Strömung  an  allen 
Punkten  eine  gleichmässige  ist  und  nirgends 
Wirbel  entstehen.  Man  kann  das  fötale  Herz 
auflassen  als  ein  Pumpwerk,  welches  sein  Ge- 
sammtblut  in  die  Aorta  hineinschickt.  Das 
Blut  des  rechten  Herzens,  mit  Ausnahme  der 
kleinen  Pulmonalarterie,  strömt  indirect  durch 
das  For.  ovale,  direct  durch  den  Ductus  arte- 
riosus im  Sinne  der  im  linken  Herzen  statt- 
findenden Strömung  zu.  Nach  dem  ersten 
Athemzuge  bei  gutem  Verschluss  des  For. 
ovale  und  des  Ductus  arteriosus  haben  wir 
ebenfalls  reine  Herztöne,  weil  nirgends  Ströme 
in  entgegengesetzter  Richtung  zusammen- 
treffen.  Bleibt  das  For.  ovale  offen  oder  der 
Ductus  Botalli  durchgängig,  dann  müssen  an 
diesen  Stellen  Wirbel  entstehen,  und  es  kommen 
die  blasenden  Geräusche  zustande,  welche  für 
derartige  Krankheiten  charakteristisch  sind. 
Man  wird  ja  selten  Gelegenheit  nehmen,  beim 
neugeborenen  Kinde  darauf  zu  achten,  und 
derartige  Insufficienzen  werden  daher  erst 
später  an  ihren  Folgen  oder  bei  der  Section 
erkantit.  Intra  partum  aber  bei  hochgradiger 
Asphyxie  des  Kindes,  wenn  Meconium  abgeht, 
die  Frequenz  der  Herztöne  unter  100  sinkt 
oder  hoch  ansteigt,  somit  vorzeitige  Athembe- 
wegungen  zu  vermuthen  sind,  hört  man  nicht 
selten  den  ersten  Herzton  als  rauhes  Geräusch 
und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  hei  der- 
artigen Früchten  eine  UeberdehnungundUeber- 
füllung  der  Gelassbahnen  im  Thorax  stattge- 
funden hat,  die  abnorme  Strömungen  and  Ge- 
räusche Hervorbringen.  Vereinzelt  sind  durch 
die  Auscultation  Herzfehler  bei  der  intrau- 
terinen Frucht  diagnosticirt  worden. 

St  rassmann. 

Kreislauf  der  Frucht,  der  Mutter,  unter 
der  Geburt  s.  diese. 
Kreislaufsorgane  in  der  Schwangerschaft 

s.  Schwangerschaft, Einfluss,  Schwangerschafts- 
veränderungen. 

Kreislaufstörungen  in  der  Schwanger- 
schaft   sind    ein    Zeichen    von    allgemeiner 

Schwäche    oder    von    einer    solchen   der   Kreis- 

laufsorgane  (s.  Herzfehler]  und  der  Blutbe- 
schaffenheit [s.  Hydrämie).  Dieselben  können 
geringgradig   sein    und   sieh  in   Herzpalpi- 

tationen    und    Schwindel    mit    seeundäreni 

Erbrechen,   Pulsun regelmässigkeiten, 

leichten,  zumal  abendlichen  (  »eil  einen  um  die 

Fussknöcliel  bei  Chlorotischen  äussern. 

Bei  Hydrämie   oder  [nsufficienz  der  Creis- 

laufsorgane  oder  der  Nieren   treten  Oedeme 


oder  Varicen  auf  —  bei  hochgradigeren 
Kreislaufsstörungen  endlich  venöse  Stase, 
vor  Allem  in  den  Beckenbauchorganen  und 
hydropische  Ergüsse  in   den  serösen   Höhlen. 

Die  Oedeme  wie  die  Phlebectasien 
!  können  durch  ihre  Ausdehnung  sehr  lästig, 
sogar  gefährlich  werden.  Localisirt  sind  beide 
an  den  Schenkeln,  den  Bauchdecken  und  den 
äusseren  Geschlechtstheilen,  aber  auch  an  ent- 
fernten Körpertheilen,  z.  B.  am  Meatus  audi- 
torius  externus,  in  sich  steigernder  Zunahme 
bis  zum  9.  Monate,  in  welchem  sie  bei  leich- 
ten Fällen  oft  erst  deutlich  werden. 

Die  geringeren  Grade  werden  durch  gleich- 
massige  elastische  Wickelung  der  unteren 
Extremitäten  (vom  Fusse  natürlich  beginnend), 
|  durch  Diaphoretiea  und  Diuretica,  durch 
Horizontallegen  der  Beine  in  Schranken  ge- 
halten. Droht  Gangrän,  zumal  der  ödema- 
j  tosen  Labien,  so  werden  die  hydropischen 
Lymphwege  durch  hypodermatische  Punctions- 
drainage  entleert;  häufigeres  Einstechen  hin- 
gegen ist  zu  vermeiden,  da  es  Wehen  erregen 
kann. 

Die  speeifiseben  Symptome  des  Oedems  der 
Glottis  und  der  Lungen  sind  bedenklich 
und  bedürfen  einer,  auch  geburtshülflich  be- 
sonderen Behandlung  (s.  unter  „Athmungs- 
störungen"). 

Die  Gefahr  der  Varicen  besteht  in  der 
Möglichkeit  des  Platzens  (spontan  oder  durch 
Kratzen,  zumal  im  Schlafe]  und  der  Verblutung, 
welche  durch  Compression  bezw.  Umstechung 
sofort  zu  stillen  ist.  Die  leichtere  Gerinnbarkeit 
des  Blutes  Schwangerer  führt  leicht  —  meist 
allerdings  erst  im  Wochenbette  —  zur  Bildung 
von  Blutpfröpfen,  weitgehenden  Thrombosen 
in  Schenkel-  und  Becken  venen,  deren  Losbröck- 
lung  zu  gefährlichen  Embolien  in  den 
Lungengefässen  führen  kann. 

Der  die  leichtere  Fibrinbildung  bedingende 
Zerfall  rother  Blutkörperchen  verursacht  auch 
die  charakteristische  Pigmentbildung  in  der 
Haut  (Linea  alba,  Brustwarzenhof,  Gesicht, 
Vulva  etc.). 

Weit  geringer  sind  Kreislaufsstörungen,  die 
im  Schwangerschaftszustande  von  den  Arte- 
rien aus  zustande  kommen.  Die  öfters  ge- 
fundene rapidere  atheromatöse  Entart- 
ung der  Intima  der  grossen  Hauptschlagadern 
111:1,-'  als  Erklärung  der  Litteraturfälle  von 
Ruptura  aortae,  als  auch  der  Entstehung  des 
Aneurysma  eirsoides  dienen. 

Schäller-I  [eidelbi 

Kresainin,  Kresiu  s.  Kresole. 

Kresole  (Methylphenole)  haben  den  VortheiJ 
vor  dem  Phenol  (Carbolsäure),  dass   sie    weit 

weniger    giftig    sind     bei     stärkerer    Wirkung. 

Man  kommt  schon  mit  schwächeren  Lösungen 
von  0,25-  0,50  Proc.  aus.  Kresole  lösen  Bich 
nicht  in,  Wasser.  .Mit  geringem  Zusatz  von 
Seite  wird  das  anzweckmässige  und  nur  eine 
Emulsion  gebende  Kresolpraparat  „Creolin" 
hergestellt.     .Mit   stärkerem  Seifenzusatz  löst 

sich    Kresol    in    klarer,    wenig    trüber    LÖBOng, 

sogenanntes  „Lysol",  statt  welchem  bessi  [ 
der   ot'iicinelle    Liquor  Kresoli  Baponatus   zu 

wählen  wäre,  wenn  er  richtig  hergestellt  wird. 
was  nicht    immer  der   Fall   i-t. 
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Die  Löslichkeit  der  Kresole  —  es  giebt  drei 
Isomere  —  wurde  auch  in  ariderer  Weise  zu 
erzielen  versucht. 

So  wird  ein  Gemenge  von  Ortho-,  Meta- 
und  Parakresol  =  Trikresol  hergestellt,  das 
sich  in  Wasser  zu  2 — 2,5  Proc.  löst.  Eine 
Mischung  von  Trikresol  50,0,  Sap.  kaiin.  35,0, 
Aq.  destillat.  15,0  ersetzt  vortheilhaft  das 
„Lysol".  Durch  Zusatz  von  2  Proc.  Aethy- 
lendiaminlösung  zu  2  proc.  Trikresol  wird  das 
Kresarnin  erhalten.  Kresoxyl-essigsaures 
Natrium  löst  Kresol  als  „Kresin",  kresotin- 
saures  Natrium  bewirkt  eine  neutral  reagirende 
Lösung  von  Kresol  =  „Solveol". 

Alle  diese  Substanzen,  die  zum  Theil  unter 
Musterschutz  stehen,  leisten  Aehnliches.  Eigene 
Erfahrungen  besitze  ich  nur  über  Lysol,  d.  h. 
Liquor  Kresoli  saponatus  und  über  Solveol.  Li- 
quor Kresoli  saponatus  zeichnet  sich  durch  die 
Schlüpfrigkeit  seiner  Lösungen  aus,  was  ja 
geburtshülflich  von  Vortheil  ist.  Hingegen 
bildet  es  in  kalkreichem  Wasser  unan- 
genehme, die  Schläuche  und  Röhren  ver- 
stopfende Niederschläge  von  Kalkseifen,  ist 
daher  in  solchen  Gegenden,  wo  viel  Kalk  vor- 
banden ist,  nicht  brauchbar.  Die  Lösungen 
von  Solveol  sind  in  jedem  Wasser  völlig  klar 
und  machen  die  Hände  nicht  so  schlüpfrig 
wie  Lysol,  daher  bei  gynäkologischen  Opera- 
tionen bei  weitem  vorzuziehen. 

Die  geringe  Giftigkeit  der  Kresole  gestattet 
ausgiebige  intrauterine  Ausspülungen  nach  der 
Geburt  und  im  Wochenbett.  Wie  gering  die 
Giftigkeit  ist,  hatte  ich  einmal  bei  einer 
Wöchnerin  Gelegenheit  zu  beobachten,  bei  der 
Lysol  durch  unzweckmässige  Ausspülung  in 
die  Bauchhöhle  durch  die  Tuben  gelangt 
war.  Nach  einem  mittelschweren  Schock  bei 
geringer  localer  Schmerzhaftigkeit  erholte  sich 
die  Kranke  rasch  und  Aehnliches  sah  ich  bei 
Vergiftung  per  os. 

Anwendung:  0,5—1 — 2  proc.  Lösungen  zu 
Verbandzwecken  aller  Art.  —  Officinell.  —  Liq. 
Kresoli  saponat.  stets  statt  „Lysol",  welches 
erheblich  theurer  ist,  zu  verordnen.  —  Preis 
500  g  M.  1,50.  —  Nicht  officinell:  Solveol. 

v.  H. 

Kreuzbein  s.  Becken. 

Krenznaek  in  Preussen,  im  Nahethale,  105 
Meter  ü.  M.,  von  Weinhügeln  und  Waldbergen 
umgeben,  mit  mildem,  ziemlich  trockenem 
Klima  (mittlere  Sommertemperatur  18,2 °  G.), 
ein  durch  dieses  wie  durch  die  kräftigen  jod- 
und  bromhaltigen  Kochsalzquellen  hervor- 
ragender Kurort.  Zur  Trinkkur  werden  die 
Elisabethquelle  und  Oranienquelle,  zum  Baden 
die  Victoriaquelle,  die  Nahequelle,  die  Ora- 
nienquelle und  die  Hauptquelle  der  Saline 
Karlshalle  benutzt,  welchen  im  Bedarffalle 
zur  Verstärkung  Mutterlauge  und  Mutterlaugen- 
salz zugesetzt  wird.  Die  Elisabethquelle  ent- 
hält in  1  Liter  Wasser  13,34  g  feste  Bestand- 
teile, darunter  10,52  Chlornatrium,  1,97  Chloi'- 
calcium,  0,06  Chlorlithium,  0,049  Bromnatrium, 
0,0004  Jodnatrium.  Die  Oranienquelle  enthält 
in  1  Liter  Wasser  17,63  g  feste  Bestandteile, 
darunter  14,15  Chlornatrium,  2,96  Chlorcalcium, 
0,231  Bromnatrium,  0,0014  Jodnatrium.  Der 
Hauptbrunnen  der  Karlshalle  hat  im  Gegen- 
sätze zu  diesen  Quellen    eine  höhere  Tempe- 


ratur, 23,8°  C.  und  besitzt  in  1  Liter  Wasser 
13,56  feste  Bestandteile,  darunter  11,79  Clor- 
natrium,  1,46  Chlorcalcium.  Die  Kreuznacher 
Mutterlauge  enthält  in  1000  Theilen  310  festen 
Bückstand,  darunter  210  Chlorcalcium,  36 
Chlornatrium,  25  Chlorlithium,  14,2  Chlor- 
magnesium,  6,40  Brommagnesium,  0,009  Jod- 
magnesium. Die  Badeeinrichtungen  in  Kreuz- 
nach sind  recht  gut,  ausser  Wannenbädern 
sind  Vaginaldouchen  vorhanden;  in  allen 
Hotels  sind  Bohrleitungen  für  die  Soole.  Die 
Trinkkur  unterstützt,  auf  die  Magen-  und 
Darmschleimhaut  massig  einwirkend,  die  an- 
regende Wirkung  der  Bäder,  welche  mit  Nutzen 
bei  chronisch  entzündlichen  Zustän- 
den des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  bei 
Exsudaten  im  Beckenraume  angewendet 
werden.  Bei  den  letzteren  finden  auch  Priess- 
nitz-Umschläge  mit  Mutterlauge  Anwendung; 
ebenso  bei  Neubildungen  des  Uterus 
und  der  Ovarien.  Kisch. 

Kreuzrückenlagen  s.  Lagerung,  Steiss- 
rückenlage. 

Kristeller'scber  Handgriff  s.  Auspressen. 

Kryriea  in  Galizien,  590  Meter  ü.  M.,  in 
einem  von  hohen  Gebirgen  umschlossenen 
Thale,  besitzt  mehrere  zum  Trinken  und  Baden 
benützte  erdige  Eisensäuerlinge.  Die  Haupt- 
quelle enthält  in  1  Liter  Wasser  2,23  kohlen- 
sauren Kalk,  0,029  kohlensaures  Eisenoxydul 
und  1513  ccm  freie  Kohlensäure.  Im  Bade- 
hause sind  kohlensäurereiche  Bäder,  Moor-, 
Fichtennadel-,  und  Dampfbäder  eingerichtet, 
auch  Kaltwasserheilanstalt.  Der  Kurort  wird 
auch  von  sexualkranken  Frauen  besucht. 

Kisch. 

K  üb] soinleu,  Küblspecttluin.  Um  Kälte 
oder  auch  Wärme  bequem  in  der  Scheide  oder 
in  dem  Mastdarme  wirken  zu  lassen,  hat  man 
besondere  Apparate  hergestellt,  deren  Princip 
darin  besteht,  dass  ein  kalter  oder  ein  warmer 
Wasserstrom  zu-  und  gleich  abgeführt  wird. 
Derartige  Apparate  sind  von  Atzberg  und 
W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  für  den  Mastdarm,  Kisch  für  die 
Scheide  construirt  worden.  Letzterer  stellt  ein 
geschlossenes  Speculum  dar  mit  Zu-  und  Ab- 
flussvorrichtung.  Das  Hauptgebiet  der  An- 
wendung dieser  Apparate  ist  die  Behandlung 
der  Hämorrhoiden,  es  können  Blutungen  ge- 
stillt werden,  Hämorrhoidalknoten  schwellen 
ab  etc.  Auch  gynäkologische  Erkrankungen 
sind  hierfür  geeignet,  besonders  Dyspareunien, 
Hyper-  und  Parästhesien,  bei  denen  aller- 
dings die  Suggestion  eiue  grosse  Rolle  spielen 
dürfte.  v.  H. 

Küstenklima  s.  Inselklima. 

Küstner's  Drehungsgesetz.  Bei  Torsionen 
von  Ovarialkystomen  erfolgt  die  Stieldrehung, 
und  zwar  meist  so,  dass  rechtsseitige  Tumoren 
sich  von  rechts  nach  links,  linksseitige  von 
links  nach  rechts  drehen.  Küstner  be- 
zeichnet die  so  entstehende  Spirale  im  ersten 
Falle  als  linksseitige  und  im  letzteren  als 
rechtsseitige  Drehung.  Drehungen  der  Ovarial- 
tumoren, bes.  der  Parovarialtumoren,  kommen 
häufig,  zu  20—25  Proc.  vor,  Drehungen  von 
Myomen  sind  sehr  selten.  Ich  habe  nur  ein 
einziges  Mal  einen  solchen  Fall  gesehen,  bei 
dem  durch  eine  adhärente  Darmschlinge  ein 
Ileus  mitbedingt  wurde.  v.  H. 


Küstner'sches  Zeichen  —  Kunstfehler  (forensisch). 
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Küstner'sches  Zeichen.  Man  bezeichnet 
damit  die  Eigenthümlichkeit  kleiner  Dermoide, 
sich  vor  dem  Uterus  in  derFossavesico-uterina 
oder  paruterina  zu  lagern,  welche  Eigenschaft 
zuerst  von  Ahlfeld  zur  Diagnose,  und  zwar 
mit  Recht,  verwendet  worden  ist.  v.  H. 

Kugelpessare  s.  eiförmige  Pessare. 

Kuhmilch  s.  Diätetik  des  Neugeborenen. 

Kunstfehler  (forensisch).  Die  medicini- 
Bche  Wissenschaft  kennt  keinen  Codex,  nach 
welchem  der  Arzt  zu  handeln  verpflichtet  ist; 
wie  sie  selbst  im  beständigen  Fortschritt,  in 
beständiger  Entwicklung  ihrer  Lehren  und 
Anschauungen  dem  Wechsel  unterworfen  ist, 
so  sind  auch  die  Behandlungsmethoden  durch- 
aus veränderlich.  Dem  Arzte  muss  Freiheit 
in  der  Wahl  seiner  Handlungsweise  gewahrt 
bleiben,  wenn  er  den  wahren  Aufgaben  der 
Kunst  gerecht  bleiben  soll.  Freilich  giebt  es 
eine  Grenze,  welche  nicht  straflos  überschrit- 
ten werden  darf,  denn  es  ist  „die  Approbation 
kein  Freibrief  zu  beliebigen  Kreuz-  und 
Querzügen  im  Reiche  der  Gifte  und  scharfen 
Messer".  Es  werden  daher  Handlungen,  zu 
deren  Vermeidung  die  gewöhnliche  ärztliche 
Bildung  ausreicht,  die  schon  die  gemeinen 
Kenntnisse  und  Fertigkeiten  zu  verhüten  im 
Stande  sind,  und  die  zu  begehen  nur  möglich 
ist,  wenn  der  Thäter  die  Aufmerksamkeit,  zu 
welcher  er  vermöge  seines  Berufes  besonders 
verpflichtet  ist,  ausser  Auge  setzte,  im  Sinne 
des  deutschen  Strafgesetzbuches  §  222  verfolgt 
werden  können.  Dieses  kennt  den  Begriff 
„Kunstfehler"  nicht  mehr;  an  seine  Stelle  ist 
mit  Recht  der  Begriff  „Fahrlässigkeit"  getre- 
ten, für  welche  zugleich  unzweifelhaft  bewie- 
sen werden  muss,  dass  dem  Angeschuldigten 
die  Wahl  einer  anderen  Handlungsweise  mög- 
lich war,  dass  die  Gesundheitsschädigung 
resp.  die  Tödtung  durch  die  active  und  pas- 
sive Fahrlässigkeit  verursacht  ist.  Die  Klar- 
legung  des  Sachverhaltes  fällt  in  allen  An- 
klagen in  erster  Linie  dem  Urtheile  des  ärzt- 
lichen Sachverständigen  zu.  Meist  ist  der 
Causalnexus  zwischen  der  Schädigung  und 
dem  kunstwidrigen  Handeln  des  Arztes  nicht 
zu  beweisen.  Nur  der  concrete  hall  kommt 
allein   hei  der  Beurtlieilung  in  Frage. 

Ungefähr  2/-,  aller  in  der  Litteratur  be- 
schriebenen Kunstfehler  sind  geburtshülfliche; 
kein  Wunder,  da  gerade  auf  diesem  Gebiete 
die  Handlungen  klarer  zu  Tage  treten,  als  in 
den  übrigen  medicinischen  Disciplinen.  Aber 
gerade   hier  sollte   man   denkbar  milde  urthei- 

len,  wo  absolute  und  abstracte,  mathemati- 
sche Sicherheiten  niehl  existiren,  wo  gerade 
für  den  jüngeren  Ar/t  das  menschliche  Irren 
verzeihlich  und  als  solches  zur  Evidenz  er- 
kennbar isi.  Die  geburtshülflichen  Kunst- 
fehler  betreffen  Schädigungen  des  Kindes 
(<a.  •/,  der  Fälle)  und  solche  der  .Mütter 
(darunter  Schwangere  in  7  Proc,  Parturientes 
und  Puerperae  in  93  Proc.  der  Fälle),  Es 
sind  entweder  grob  mechanische  oder  un- 
glückliche, meist  tödtliche  Folgen  einer 
nachlässigen  bez.  unzweckmässigen  Leit- 
ung der  Geburt.  Als  mechanische  Verletz- 
ungen des  Kindes  (diese  müssen  während  des 
Lehens  erfolgen;  der  Tod  des  Bandes  muss 
die  Folge   seile   sind    zu    nennen;    Abreissen 


des  Kopfes,  Anschneiden  der  für  die  Frucht- 
blase gehaltenen  Kopfgeschwulst,  Fracturen 
am  Schädel  und  den  Extremitäten,  Abschnei- 
den oder  Ausreissen  von  Gliedern,  der  Nabel- 
schnur etc.,  wobei  freilich  oft  der  Geburts- 
helfer schuldlos  ist. 

Die  Schädigungen  der  Schwangeren  be- 
treffen nicht  selten  verzeihliche  diagnostische 
Irrthümer,  oder  —  bei  Ausschluss  der  ver- 
brecherischen Absicht  —  fahrlässige  Hervor- 
rufung des  Abortus. 

Weitaus  die  Hälfte  der  Schädigungen  der 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen  beanspruchen 
die  Rupturen  des  Uterus  oder  der  Vagina 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der 
Nachbarorgane.  Von  den  spontanen  Buptu- 
ren  (Verschuldung  durch  Hinausschleppung 
der  Geburt,  aus  Leichtsinn  oder  mangelnder 
Erkenntniss  der  Situation),  von  der  durch 
das  enge  Becken  und  seine  Folgezustände 
oder  in  der  Uterusmusculatur  selbst  gelegenen 
Prädisposition  für  Uterusrupturen  abgesehen, 
gilt  die  gewaltsame  Zerreissung  häufig  bei 
Missverhältniss  zwischen  vorliegendem  Kindes- 
theil und  Beckeneingang  (durch  Wendung  bei 
engem  Muttermund,  durch  Reposition  der 
vorgefallenen  Hand  bei  Kopflage ,  durch 
ungeschickte  Zangenanwendung,  durch  ma- 
nuelle Entfernung  der  Nachgeburt)  als 
tödtlich. 

Die  Schuld  des  Arztes  kann  oft  nicht  nach- 
gewiesen werden,  nur  das  pathologisch - 
anatomische  Präparat  bildet  eventuell  das 
einzige,  dabei  oft  recht  schwer  zu  erbringende 
Beweismittel.  Ferner  muss  natürlich  der  Ge- 
burtsverlauf berücksichtigt  und  alle  vom  Ge- 
burtshelfer ausgeführten  Manipulationen  ein- 
gehend erwogen  werden.  Weder  Grösse,  noch 
Form  oder  Ort  des  Risses  lassen  bestimmte 
Schlüsse  zu.  Wird  bei  einer  Ruptur  auch 
der  Darm  verletzt,  indem  er  vorlallt  und  in 
der  Meinung,  dass  es  Nabelschnur  sei,  sans 
iäcons  abgeschnitten)  oder  wird  ein  Convolut 
Därme  oder  der  ganze  Uterus  für  Plaeenta 
oder  als  ein  Tumor  angesehen  und  heraus- 
gerissen, so  kann  man  das  nicht  mehr  als 
Lrrthum  bezeichnen;  eine  solche  rohe  Hand- 
lung ist  unbedingt  kunstwidrig  und  st ral't'ällig. 
Lies   Liilt     auch     für     rohe    DurchstOSSUng     des 

Scheidengewölbes  infolge  Anlegung  der  Zange 
hei  engem  Muttermund! 

Die  Beurtheilung  einer  Fahrlässigkeit  hei 
Plaeenta   praevia,    hei  Uterusinveraion  (durch 

Zug  an  der  Nabelschnur  oder  durch  rohe  Aus- 
führung   des     (  'rede'sehen     Handgriffes),     bei 

Verblutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  durch 

Atonia  uteri,  bei  Zurückbleiben  von  Nachge 
burtstheilen  im  l'terus,  ist  ausserordentlich 
schwierig  und  last  stets  unmöglich.  Wenn  dar 
gegen  der  Arzt  /nr  Entfernung  von  retinirter 
Plaeenta  oder  bei  Ausschabungen  des  Uterus 

wegen  Endometritis   die  Curette  anwendet,   den 

i  ti  ras  perforirl  —dies  gilt,  obwohl  doch  bei 
allen  Cautelen  immer  vermeidbar,  nicht  als 
Fahrlässigkeit  —  und  statt  Entfernung  des 
Instrumentes  in  der  Bauchhöhle  weiter  kratzt 
und  diflerente Mittel  (Eisenchlorid,  Jodtinctur, 
50  proc.  Ohlorzinklösung]  hineinspritzt,  bo  Li 
das  eine  strafbare  Fahrlässigkeit. 
Zur  Beurtheilung  und  Behauptung  der  Frage 
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Kupferfinne  —  Kystoma  ovarii. 


nach  der  Schuld  wegen  fahrlässiger  Tödtung 
bei  Puerperalfieber  —  sie  ist  unzweifelhaft, 
wenn  die  directe  Uebertragung  desselben  von 
Fall  zu  Fall  erwiesen  wird  —  hat  man  den 
Causalnexus  zwischen  den  Handlungen  und 
Unterlassungen  des  Geburtshelfers  und  dem 
Tode  der  Wöchnerin,  also  die  fahrlässige 
Tödtung  festgestellt,  wenn  die  Quelle  der 
Infection,  das  Unterbleiben  der  Desinfec- 
tion,  das  Fehlen  jeder  anderen  Todes- 
ursache als  Puerperalfieber,  einwandfrei  nach- 
gewiesen sind. 
In  der  gynäkologischen  Litteratur  sind,  von 


den  bereits  erwähnten  Perforationen  etc.  nach 
Ausschaben  des  Uterus,  von  tödtlicher  Perito- 
nitis nach  Injectionen  in  denselben  mittels 
Braun'scher  Spritze  abgesehen,  Kunstfehler 
nur  Paritäten. 

Kötschau-Köln. 


Kupferfinne 

rosacea. 


s.    Hauterkrankungen,    Acne 


Kyphotisches,  Kyphoskoliotisches  Becken 

s.  Becken,  enges. 
Kystadenom  s.  Adenoma  ovarii. 
Kystoma  ovarii  s.  Ovarien,  Cysten. 
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